৩২০ 





গফুর মহাশয়ের অগ্পস্থিত কালে বিগত 
৩০শে জুন হইতে ৮ট জুলাই পর্য্য্ত বাকীপুব 
পুলিশ হস্প্টালেৰ কার্ধা করিয়াছিলেন । 

চতৃ্ শ্রেণীর সিভিল হুপ্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জৈ্থদ্দান খ| পাটন1 সিটি |ডস্‌পেন- 
সাবীতে বিগত ১ল! মে হতে ২১শে মে 
পর্যাস্ত স্থঃ ডি: কবিযাছিলেন। 

পিনিয়র শ্রেণাব সিভিল হম্পিটাল এমিষ্ণ্ট 
জ্ীযুক্ত মহেশচজ্ ধধ তাহাব নিজ কার্ধা 
হাজারীবাগ পুলিশ হষ্পটালেব কার্য 
সহ তথাকাব রিফাব মেটারী ক্ষুলেব কার্ধা 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ কৰিতত আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দইঞ্জাকাব উদ্দীন আহম্মদ চাকা- 
মিটফোর্ড হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে কার্ধা 
পরিত্যাগ কবার জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন 
তাহা মঞ্জব হইয়াছে) 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপুর্বকুমাব বস্তু ক্ষণ নগব ভ্েল 
হুম্পিটালের কার্ধা সহ তথাকাব পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ। বিগত ওরা হইতে ২৩শে স্কুন 
পর্মান্ত করিয়াছিলেন । 

বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধব নন? কটকের অন্তর্গত হকাই- 
তলা ডিম্পেনপারীর কার্ধা হইতে বিদায় 
লইয়াছিলেন। টনি আরে! এক দিবসের 
গাপা বিদায় শ্ীপ্ত হইলেন। 

গুথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


ভিষক্দর্পণ । 





[ আগ, ১৯০৪ 





যু কালীনাথ চক্রবর্তী কটকের অন্তর্গত 
জাজপুব মহকুমাব কার্যা তইতে বিদায় হটয়।- 
ছিলেন। ইনি আরো দশ দিবস প্রাপা 
বিদায় পাণ্ড হলেন | 

চতৃর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপূর্বকৃমাব বস্থ ক্ষণ নগব জেল 
হস্পিটালেৰ কার্ধা হইতে পীডার জন্ চাবি 
মাসেব বিদায পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


্রীযুকক আহম্মদার বহমান পালামৌ এর 
অন্তর্গত বাক! ভিন্পেনসাবীব কার্য হতে 


বিদায় লইয়াছিলেন। ইনি বিনা বেতনে 
'আবো তিন দ্বিবস বিদায পাউ'লন। 

সিনিষব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত বনোয়াবীমোহন সবকার জলপাইগুড়ী 
ডিস্পেনসাবীব কার্ধ্য হইতে তিন মাদেব 
প্রাপা বিদায় গ্রাণ্ড হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপীনাথ দাস চট্টগ্রাম পার্কতা 
'গদেশের লামা ডিন্পেনসারাব কার্ধ্য হইতে 
তিন মাসের গ্রাপা বিদাষ গাঁণ্ড হঈলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেশীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরযুক্ত হরবদ্ধুদাস গুপ্ত ভাজারীবাগ রিফার- 
মেটারী স্কুলে কাঁধ্য হঈতে তিন মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় সিভিল হস্পিটাল এসি্াপ্ট 
প্রযুক্ত কাঁগা যাচরণ চক্রবর্তী বাগুব! ডিস্‌ 
পেনসারীর কাধ্য হইতে ছুই মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইকোল। 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক1। 


পিতা 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্থৎ তু তণবত ত্যাজাং যদি ব্রহ্গা শ্বযং বদেৎ॥ 





১৪শ খণ্ড। ) 





সেপ্টেম্বর, ১৯৪ 1 


|. ৯ম সংখা 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেক্জলাল মিত্র [. . 5. মতি 0.9. 010. 
(পূর্ব শ্রকাশিতের পর ) 
70155545755 বাট 070 018,5 0% লছ 500 & 05. 


সরলান্ত্র এবং মলদ্বারের পীড়া । 


২৮৬ এবঞ0ো ০9 লু 
০0011 -সভ্ভবা হইলে রেক্টম্‌ পরীক্ষা 
করিবার পূর্ষে কোন গ্রকার পার্গেটাভ.ও 
এনিম! দিয়া রে্টম্‌ পবিষ্কার করিয়। লইবে। 
পেল্ভিস্‌ ঈষৎ উন্নীত করিয়! হাটু গুটা- 
ইয়া রোগীকে বামপার্থে শয়ন করাইবে (৩টি- 
19019] 01006099007. 01 91079 )। 
তাহার পর এনাম্‌ ও ঠাহার গ্রাত্যেক ফ্রেন্ড 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করিবে । ইনস্পেক্শান 
বার! কোন প্রকার ফিশ চুলার মুখ, এক্সটার 
ভাল পাইল, বহির্গত ইন্টারনাল পাইল 
(৩৮ [0৩021 07155 ), প্ররাইত 





টাস্‌, রেক্টম্‌ হইতে নিংস্যত কোন প্রকার 
আব, এল্সজিম!, ফিসার, টিউমার, আলসান্‌, 
কন্ডিলোমেটা। অথব! এব সেন এভতি পীড়। 
সমূহের নির্দেশ কর। যাইতে পারে। তৎপরে 
রেক্টম অঙ্গুলি ছাবা পরীক্ষা করিতে হইবে । 
তর্জনীর নথেক্ উপর সাবান লাগাইয়। ও 
উত্তমরূপে তৈল বা ভ্যাদিলিন্‌ মাথাইয়।' 
ধীরে ধীরে শ্িন্টার মধ্যে চাঁলিত করিবে। 
সেই সময়ে রোগী ঈষৎ বেগ দান করিলে 
অঙ্গুলি প্রবেশের হুবিধ! হয়। অঙ্গুলির দ্বার! 
পরীক্ষায় কোন প্রকার ক্ষত, পলিপাঁন্‌, 
টিউমার, স্বীকার আছে কিন) এবং এসুটেট, 


স্তংং ভিষক্-দর্পণ । [ সেপ্টি টপ 








118. 28০. 


মাত, 28০11806875 ৭10াতকাগাতঘ 15061 1060010, 


এবং উউট্রাদের অবস্থা বিষয়ে কতক বুঝা | অথস! 51/799 ডাকৃবিল্‌, স্পেকুলাম অতীব 
] 

যায়। তাহার পর স্পেকুলাম্‌ বাবা পৰীক্ষা | প্রয়োজনীগ যস্তর। স্পেকুলামটা ঈষৎ উষ্ণ ও 

আবশ্তক হয় 11909 স্পেকুলাম , তৈলাক্ত করিয়া ধীরে ধীবে প্রবিষ্ট করাইবে। 





ঢা, 2, 
7. 28771611515 7042) 92৩০812, 


গথমে আছেলাইকান্‌ অভিমুখে ও পরে | মুখে চালিত করিবে | ফ্হ্ডে মিরার, 
টায় সতিক্রম করিলে প্রমন্টরের অভি : উলেক্টি ক লাইট, অথ্য| সাধারণ গার 





সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 


দ্বার! রেক্টাম আলোকিত ক'রবে। 





নব্য-অন্ত্রচিকিৎলা-প্রণালী । 


৩২৩ 


এই | পাবা যায়। ইহ।তে আল্পার, হেমোরয়েডমূ, 


আলোক পরীক্ষায় পূর্বক অন্গুলি স্বারা | কোন প্রকার ম্যালিগন্যান্ট গ্রোথের অবস্থান 
পরীক্ষার নিশ্চয়ত! অথব। ভ্রম স্থিব কবিতে | এবং বেক্টাল মিউকানূ মেমব্রেণের অবস্থা 





1 282. 
৮16, 2৪০--0০৯710109807 0107019০৮00) 0 1616০66৫110 (0০119), 


উত্তমরূপে নির্ণীত হইতে পারে। কোন 
কোন স্থলে রেক্টামেব উর্ধাংশ পবীক্ষা করিতে 
হইলে 7০119 টিউব ব্যবহার কৰিতে হয়। 
রোগীকে 15766-00596 প্জিশানে স্থাাপত 
করিয়া! পাছাদ্ব় (৮9:০০) পৃথক করিয়া 
অব টুরেটার সম্বগিত একটী টিউবে উত্তমরূপে 
ভ্যাসেলিন্‌ মাথাই! চালিত করিতে হইবে। 
স্পেকুলাম্‌, শ্কিংটার পার হইবার পর তক্মধ্যস্থ 
অব্ট্ুরেটার খুলিয়া লইলে বহিঃস্ক বানু 
দ্বিতরে প্রবেশ করিয়া! রেক্টামীটা ফুলাইয়া 
জাখিবে। এই অবস্থার টিউবটা ধীরে ধীরে 





বাহির 'করিয়া আনিলে মিউকাম মেমব্রেণ 
স্পষ্ট দেখ! যাইবে ০115র টিউব অতি 
মাবধানে ব্যবহার করিতে হইবে এবং লঙ্গা 
টিউবগুলি বিশেষ আর্ক ন| হইলে 
একেবারেই ব্যবহার নিষিদ্ধ। রোগীকে 
157৫০ ০1০9 পঞ্জিশানে স্থাপিত করিয়া 
ক্লোরোফপ্্ করিবার পর 11817র 
প্রথামত অঙ্গুলি প্রাবেশ করাইয়। শ্িংটার 
বিশ্ষাবিত করিলে রেষ্টাম্‌ মধ্যে বাযু প্রবেশ 
করিবে এবং তাহাতে পরীক্ষার হুবিধা 
হ্ইবে। 


৩২৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪ 





10. 283. 
16. 28378 2৩৯ 8170.51000161000600 01 01906950090 (10079. 


0০. 82100), 


[408 8701705, ০08 ৮]- 
[,75--পাইল তিন প্রকার | যথা [01- 
281, 125991781 ও 011০0 1 এক্সটারহ্থাল 
ন্দিংটারের উদ্ধাংশ হইতে যে সকল পাইল 
উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে ইন্টারনাল) এক্স- 
টাঃন্তাল স্ফিংটারের নিম্মাংশ হইতে যে সকল 
পাইল উৎপন্ন হয়, তাহাদিগকে এন্সটারস্তাল 
এবং এই উভদ্ন কার পাইলের মিশ্রণে যে 
সকল পাইণ উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে মিক্সড 
পাইল বলে। 

এক্সটাবন্ঠাল্‌ পাইল সকল ত্বক্‌ দ্বার এবং 
ইন্টারস্তাল পাইল সকল মিউকান্‌ মেমত্রেণ 
দ্বারা আবৃত থাকে । এক্টটারস্থাল্‌ পাইলে 
হেমারেজ, হয় ন! এবং তাঞারা কখন এক্সা- 
টারভ্াল হেমোরয়ডেল, ভেন্, এবং কখন ব1 
দ্বিনের ভেন্‌ সকলের ভ্যারিকো অব 
ছইতে উৎপন্ন হয়। অনেক সময় ইন্টার- 





হাল পাইলের সহিত ইহার! উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । কিন্ত বিশে কোন প্রকার বিরক্তি- 
কর লক্ষণ গ্রকাশ পায় না; ঙবে কখন 
কখন ফ্রিবাইটিস্‌ ও থ,ঘোনিস্‌ হইয়া যন ত্রণা- 
দায়ক হয়। 

হস ঠা, 008 
591195--এঝটারস্ালপাইল্‌ মধ্যস্থ ভেন্‌ 
প্রদাহযুক্ত হইলে প্রথম সেই স্থানটা চুলকা- 
হতে থাকে | পরে স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়, 
বিশেষতঃ মলত্যাগকালে বেদনার বৃদ্ধি ইয়া 
থাকে। ভেণের রাপ্চার্‌ হইলে এনাসের 
নিকটে একটী ফোমল ও ঈষৎ বেগুণে 
রগুধুক্ত স্বীতি প্রকাশ পাইয়! থাকে এবং 
তাহাতে বেদন! ও প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ 
সকল বিদ্যমান থাকে। এই রক্তপুর্ণ টিউ- 
মার কখন কখন জআপনাপনি আরোগ্য 
হইয়। যায়। কখন বা পাকি! উঠে। কক 


৯ 
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টার্গাল পাহণ একগ্রে অনেকগুল উ৬পন্জ ; 
হইলেও  প্র্াহযুক্ত না ইলে কষ্টকব 
হয় না। এনাসের নিকটস্থ ক্ষিনের ফোল্ড- 
গুলি গ্রদাহযুক্ত হইয সময়ে সময়ে সাতিশয় 
হস্ত্রণাদাক হয়। কেহ কেই তাহাদিগকে 
এক প্রকার একসটার্গাল পাইল বলিয়া 
বর্ণনা করেন [ক প্রক্শুপঙ্ষে তাহাব! 
রেক্টাম্‌ অথবা এনাদেব কোন প্রদাহিক 
পীড়াব সেকেগারি ফলরূপে প্রকা* পাইয়। 
থাকে। 

55170009773 80010169070000- 
প্রথমে একটা প্রদদাহযুক্ত স্ফীতিরূপে ইহাব! 
গ্রকীশ পাইয| পরে অতীব যন্ত্রণাদাযক হয। 
মলত্যাগে যন্ত্রণ। বর্ধিত হ., তবে এই প্রকাবের 
পাইলে রক্তত্রাথ হয় না। .এই বোগেব 
চিকিৎসায় কেহ বেহ ইনফ্রামেশানের 
গ্রকোপ হ্বান করিবার চে্ট। কারয়। থাকেন। 
টিউমারটা ইন্সাইল ক্িষ| তন্মপান্থ ক্রুট, 
ঝাহির করিয়! আঞগোডোফন্মী গল পূর্ণ কব! 
একটী পুরাতন চিকিত্সা প্রণালী । 118- 
0১০%5 কোকেন ইম্জেকৃখান অথবা ববফ 
গুয়োগে স্থানটা অসাড় করিয়া ভ্যল্পলাম 
দ্বার টিউমার ও মঙ্লিহত স্বিন্‌ ধারণপুব্বক 
কাটিয়া ফেলেন। পরে তছপরি আযোডো- 
ফঃম্‌ গ্রক্ষেপ করিয়। এনটিসেপ্টিক্‌ প্রথামত 
চিকিৎসা কবেন। ই্চাতে ছুই দিবগ পর্যস্ত 
কোষ্ঠবন্ধ কবিয়! বাখিতে হয়। এক্সটাবগাল 
পালে কপ কার্বালক এসিড ইন্দ্্‌ 
ক) উচিত নহে, কারণ তাহাতে অত্াধিক 
প্রদাহ ও অস্টান) বিপদ্দের সম্ভ'বন। আছে। 
রোগী দ্মপারেশানে অমম্মত হইলে সেগাইন 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 





পারগেটিভ, গরম জলের ইন্ঞেক্শান ও 


৩২৫ 





পোণ্টিম্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থ। করিবে । বোগীকে 
লঘুপথোব বাবস্থা ও ধুমপান |নযেধ করিবে। 
একিউট লক্ষণগুলি কম হইলে লডেনাম্‌ 
মিশিত গু"ার্ড পোশান ও পৰে জিদ্ক, অয়েট- 
মেন্ট বাবহা, কবিবে। এক্স), হ্যাযা- 
মেলিস্‌ ইহাতে [বিশেষ উপকারী । 

[00709 00৩10011039105-ইন্টার- 
ন্যাল হেমোরইডা।ল্‌ প্লেব্সামের ভেন্‌ দ্বারা 
উৎপন্ন টিউমার সদৃশ উচ্চতাকে ইন্টারস্থাল 
পাইল কহে। এক্সটাবন্থাল 1ক্ষংটারেব 
অভাত্ততরদেশে হারা অবস্থিত থাকে এবং 
সহজেই বেগদান কাঁলে বাহির হইয। আসে 
প্রকৃতপক্ষে ইহাব। এক প্রকার ভাান্কুলাব 
টিউমার। কাবণ ভাবকোজ ভেন ও নূতন 
চিহ্ন দারা উহার! গঠি৩ হয়। ইহাবা মিউ- 
কাস্‌ মেমত্রেণ বার আবুত থাকে। ইন্টার- 
স্থাল পাহল তিন প্রকার। যথা__ক্যাপি- 
লারি, ফিনাস ও আর্টিগিয়ঠাল। 

ক্যাপিলারি পাইল সকল সঞ্ল 
অতি ক্ষুদ্র ও বৌটাহীন (36551 )| 
হহাদের উপধিভাগ তুঁতদলের মত অসমান 
এবং ইহাতে সহজেই রক্তপাত হয়) 
শিশুদিগের শ্রায়ই পাইল হয় না) তবে 
কখন কখন কা|িলা(র পাইল হুইতে দেখা 
যায়। 

ভিনান পাইল সাধারণতঃ লক্ষিত 
হয়। এনামের ছিদ্রের ঠিক উপর হষ্টতে 
রেক্টামের পায় ১ হঞ্চ পধ্যন্ত ইহারা 
বিস্তৃত হছ। ইহার নরম, অপমান ও 
বেগুণীবর্ণযুক্ত এবং একাধক হইয়া 
থাকে। কঠিন মল দ্বার ইহাদের 
উপরিভাগ থড়য়া গেলে র্তশ্রাব হইতে 


৩২৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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থাকে । তবে কাাপিল্যাংব পাহলের স্থায় 
শা রক্তপাত হয় না। টিভ্যারকোজ, ভেন্ত 
ফাইব্রাস্‌ টিন্ন এবং আর্টাবির ছুঈ একটা 
অতি ক্ষুদ্র শাখা দ্বাবা এই প্রকার টিউমার 
গঠিত হইয়া থাকে। 

আটিরিয়্যাল পাইল বড় আধিক 
লক্ষিত হয় না। ইহাবা কিছু বড়, 
সরল এবং বে'টাযুক্ত হইয়! থাকে । এই 
সকল পাইলের অভ্যন্তরে একটা বিদ্ফা- 
রিত তেন্‌ বাতীত একটি আর্টারি বর্তমান 
থাকে । এই প্রকার পাইলে সহজেই এবং 
আঁধিকমাত্রায় বক্তআ্রাব হইয়া থাকে। 
কন্ষ্টপেখন, রেক্টামের কোনপ্রকাঁর পীড়া, 
পরষ্টেটের বৃদ্ধি, গর্ভাবস্থা, ইউটাসেব কোন 
প্রকার পীড়া, লিভাবের কনজেসচান অথবা 
সিরোসিস্‌, হার্ট অথব1 লাংসের কোন গ্রাকার 
পীড়। এবং ইউরিথার স্বীকৃচার দ্বারা রেক্টামে 
কন্তেস্চান ঘাটলে পাইল উৎপন্ন হয়। 

55170009005 800. 075807001002 
বলি বাহির না হষ্টলে অথবা তাহা হইতে 
রক্তশ্রাব ন| ঘটিলে পাইল হইতে কোন 
কষ্ট হয় না। বক্তআাবই ইছার পধান লক্ষণ। 
অঙ্গুলি অথবা! স্পেকুলাম্‌ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে রেক্টামের মধে] আঙরের মত এক 
একটী উচ্চত। অন্থডুত্ত হয়। কিছুদিন পৰে 
মলত্যাগে বেগদানেব সময়ে পাইলগুলি 
বাছির হৃহয়! পড়ে। ইহাতে পাইলগুলি 
বাছির হইবার পর কখন আপনাপনি ভিতরে 
চলিয়া যায়? আর কখন বা ঠেলিয়! ভিতরে 
চালাইয়। দিতে হয়। ইন্টারগ্াল পাঠলে 
সচরাচর কোন প্রকার বপ্রণা থাকে নাও 
বদি থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 





ফিসাব, আলসার শব এব্রেখান হইয়াছে। 
ইার চিকিৎস! ৪ই প্রকার যগা__প্যালিয়ে- 
টিভ এবং অপারেটিভ। 

পাালিষেটিত, চিকিৎসায় মারোগ্য ন! 
হইলেও রোগীর কষ্টের অনেকট! লাঘব হয়। 
কোন কোন বাক্তি সময়ে সময়ে লিভার কন্‌- 
জেসৃটেড, হইলে পাইল হুইতে যন্ত্রণা ভোগ 
কবে। তাহার। অপারেশানে সম্মত হয় না। 
সে সকল স্থলে রোগের কাবণ অপনোদনে 
চেষ্ট। কৰা উচিত। এলকোহল গ্রভ্ুতি 
মাদক দ্রব্য একেবারে নিষেধ করিবে; 
পথ্যাদি পরিমাণে স্বল্প ও লঘুপাক হইবে, 
বাঁতিমত বা।য়ামের ব্যবস্থ। করিবে, কিছুদিন 
পর্যান্ত 08115 ৮৪ 521 প্রত্যহ প্রয়োগ 
করিবে এবং প্রত্যেকবার আহাবের পর হজ 
গ্রেণ বাইক্লোরাইড, অব. মার্কারি খাইতে 
দিবে। বাত্রিতে এক এক ডোস্‌ ক্যস্কারা 
দিয়! কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। প্রতেঃকবার 
মলত্যাগেব পৰ বেক্ট'ম শীতল জলের পিচ- 
কারী ত্বাবা ধৌত করিবে এবং ৫ গ্রেণ এক্স- 
টা্ট অব. স্থামামেলিদের সাপোছিটারী 
প্রস্তুত করিয়! রেক্টাম মধো গুয়োগ করিসে। 
পাইল্স্‌ বাহির হইয়! আদিলে এবং প্রদাহছত 
হইলে নিয়লিখিত অয়েন্টমেণ্টটী ব্যবহার 
করিবে। 


৮০ 
৮০০11 
৮1350058701 ৪৪, হা 
ল:86119400095 ঠা 
009770117 কা 
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টি 076: 

119076%9 নিয়লিখিত অয়েপ্টমেণ্ট বাব- 
হার করেন। 
(০০০81 সা 
1০৫01011 তা 
৮ 0010) 5৪ 
(009770117 হা 


পাউল বাহির হইয়! পড়িলে এবং তাহা- 
দিগকে পুনঃপ্রবিষ্ট করাইতে না পারিলে 
রোগীকে বিছানায় শোয়াঈরা হাইপো- 
ভার্দিকরূপে মাবকিয়া গ্রায়োগ কবিয়া গবম 
পুলটিদেব ব্যবস্থা করিবে । যণি উহাতে 
রিডাকশান ন| হয়, তাহা হইলে অপারেশান 
করিতে হইবে | * 

০0৮54] শাংএ গাল 
হি -অপারেশানের পূর্ববদিন প্রাতঃ- 
কালে সেলাইন্‌ পারগেটীভ, দিয়া সন্ধার 
সময় এনিম| দিবে ও অপাবেশানের দিন 
গ্রাতঃকালে পুনরায় রেক্টামটী উত্তমরূপে 
ধৌত করিবে। এইরূপে রোগীকে প্রস্তুত 
করিয়! অপারেশান করিবে । নান| উপায়ে 
পাইলের অসাবেশান কর! হক! থাকে । 

(১) ০৪15০115801 107)606107--ইহাতে 
এক একটী পাইস্‌ নিয়ে টানিয়! বাঞিবে আন! 
হয় ও নিয়লখিত সলিউশালের দশ ফোটা 
হিসাবে হাষঈপোডার্টিক মিরিঞক দ্বার! 
প্রত্যেক পাইল, মধ্যে _ইন্জে্ট, কর! হয়। 
১ ভাগ কার্বলিক এসিড তিন ভাগ গ্লিসি- 
রিণ,ও তিন ভাগ জল একত্র মিশ্রিত করিয়া 
সপিউশান গ্রস্ত করিতে হয়। এই প্রকার 
চিঁকৎসার় বোগ সম্পূর্ণদপে আরোগ) হই- 
বার সন্ভাবন! কম) এতন্থ/ভীত হেমারেজ, 





নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । ৩২৭ 





ফ্লেবাইটিস্‌, পায়মিয়া ও স্্ীকৃচাবের সন্তাবন। 
থাকে। 

(৫) থা ॥10. ০806615--উহ| 
ইন্টাবনো-এক্সটারস্ভাল পাইলে বাবহার্ধ্য। 
বোগীকে এনাস্ণেটাইজ করিয়। শ্ফিংটার 
বিস্তাবিত কবিবে ও পাঈটলটীকে ফসেপস্‌ 
দ্বাবা ধরিয়। শ্কিংটারের বাহিবে টানিয়! 
আনিবে। তৎ্পবে স্মিথের ক্ল্াম্প লাগাইয়া! 
(উহাব 'আইভেবী সাবফেস্‌ মেমক্েণের 
দিকে থাকিবে) পাষ্টলটা কাটিয়! ফেলিবে 
এবং উহার কত্তিত মুখটা কাটরি দ্বারা 
পুড়াইয়া দিবে। 

(৩): 15015107- 48170010200 এই 
প্রক্রিয়ায় গিকিৎস। কবেন | শ্কিংটার বিস্কা- 
রিত করিয়া প্রত্যেক পাইলটী কাটিয়া 
ফেলেন ও রক্তশ্রাবী ভেসেলটী মুচড়াইয়া 
দেন। কেহ কেহ সিন্ক অথব! কাযাটগাট 
স্ুচাব প্রবেশ করাইয়া বাখেন ও পাইল 
কর্তনের পব তাহ! বন্ধন কবেন। 

(৪) ৬1101976915 ০96781107-- 
পাইল অত্যন্ত বড হইলে এবং বাহির হইয় 
পড়িলে এই অপারেশান করা যাইতে 
পারে। হহাতে মিউকাদ্‌ মেমক্রেণের যে 
স্থানে পাইল উৎপন্ন হয় সেই সমগ্র অংশটা 
(07০ 6007৩ 011৩ 05817769168 ) 
ডিসেক্ট করিয়। কাটিয়। ফেগ! হয় ও মিউকাস 
মেমত্রেণেব কত্তিত গ্রাস্তটী টানিয়৷ আনিয়া 
নিরস্থ স্বিনের সহিত সেলাই করিয়। দেওয়া 
হয়। এই অপারেশানে ভয়ঙ্কর রক্তশ্রাব 
লইয়া! থাকে । হ্থতরাং রক্তশ্রাব বন্ধ করিতে 
সাহসী ন! হয়) এই অপারেশান করা 
উচিত নহে। 


৬২৮ 


05) 420758800 ০017851-5-- | 
সহজ প্রয়োজনীয় 
চিকিৎসা । রোগীকে এনাস্থেটাইজ 
করিয়! স্কিংটার ডাইলেট করিবে ও একটা 
পাইল ভ্যালসেলাম দ্বাবা ধরিয়া টানিয়! 
আনিবে এবং পাইলেব চতুর্দিকেব মিউকান্‌ 
মেমত্রেণ কীচি দ্বাবা কাটিয়া! একটা গণ্ভ 
প্রস্তুত করিবে ও ততপবে পিক্ক শিগেচার 
বাব পাউলেব গোড়াটা বন্ধ কবিয়৷ লিগে” 
চারের সম্মুথস্থ অংশটী কাটিয়া ফেলিবে। 
পাইল বড় হইলে ট্যানস্‌ ফিকৃশান্‌ কবিয়! 
বন্ধ করিবে। এইরূপ গ্রতোক পাইল বন্ধন 
ও কর্তন করিয়া নবমাল সপ্ট সলিউশান 
্বাবা রেক্টামটী উত্তমরূপে ধৌত কবিবে, 
লিগেচারগুলি ছোট করিবা কাটিয়! দিবে, 
আয়োডোফর্খ প্রক্ষিত্ড করিয়া একটী গজ- 
প্যাড ও “7” ব্যাণ্ডেজ ছ্বারা বাধিয় দিবে। 
মফিয়! ও আফিম প্রয়োগে কোষ্ঠ বন্ধ 
করিবে। তৃভীয় অথব। চতুর্থ দিবসে এনিমা 
দ্বার] কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে এবং তংপবে 
উত্তমরূপে ধৌত কবিয়! আয়োডো ফষ্প দিয়। 
ডে কয়া দিবে। ইহার পব গ্রাতাহ ডেস 
করিতে হঈবে। 
7 চ২0789দ ০0৪ ৪5 
£&া0 &৮০08-কেবল মিউকাল্‌ 
মেমক্রেণ বাহির হইয়া পড়িলে তাহাকে 
প্রোলযাপ জাঁস্‌ এনাই এবং রেক্ট্যাল ওয়ালে 
সমগ্র ঘুলঙ| বছির হইয়! পড়িলে তাহাকে 
প্রাল্যাপসাস্‌ রেক্টাই বলে। ছূর্বল, ক্ষীণ- 
কায় শিশুদিগের মলত্যাগে বেগদান কালে 
প্রোলাপস্‌. হওয়া সস্ভব। এতঙ্বাতীত 


ইহ! একটী এবং 


ভিষক্-দর্পণ। 





পাইলস্‌, ওয়ার্ঘঘস্‌, ফাইমোসিস্,ক্যাল কিউঞ্সাস্‌ 


[ সেপ্েম্বর, ১৯০৪ 





অথবা স্ীক্চাব হহার কারণ হইতে পারে। 
প্রোলাাপন্‌ ক্ষুদ্র অথবা বৃহৎ ঠইতে পারে, 
এবং একবার হইলে অনেকবার হইবার 
সম্ভাবনা থাকে । এবং ক্রমে মিউকাস্‌ 
মেমব্রেণেব ইন্ফ্রামেশান, আল সারেশান 
অথবা শ্লাফিং হইতে পারে । ( প্রোগযাপ সড 
অংশে কখন কখন স্টাঙ্গুলেশান ঘটিতে দেখা 
যায়)। 

গং 2709) 7১8118056 
_মলত্যাগ কালে বেগদান একেবাবে নিষেধ 
করিবে) গোল্যাপস্‌ ঘটিলে সেই অংশটি 
শীতল গুলে ধৌত করিষ! পুনঃগ্রাবি্ট করাইয়া 
দিবে। কোষ্ঠপদ্ধ নিনারণ কবিবে এবং 
উষ্ণ জণ অথব| গ্রিসাবণেব' এনিমা বাবহার 
করিবে। প্রোলযাপ স্‌ দৃচরপে আটকাইয়! 
গেলে রোগীকে 7070-0369 পঞ্জিশানে 
স্থাপিত কক্ষিয়া সেই অংশটা উত্তমরূপে ধোন 
করিয়! তাহাতে ভ্যাদিলিন্‌ অথবা! কল্মলিন্‌ 
মাথাইবে। তৎপরে রেক্টাম্‌ মধো, একটা 
অঙ্গ,লি প্রাবেশ কবাইয়! সেই অঙ্গ।লির চারিদিকে 
ট্যাকৃপিস্‌ প্য়োগ করিবে । ইহাতে কৃতকার্ধ্য 
ন। হইলে জঙ্গুলিব চারিদিকে রুমাল জড়াইয়া 
রেক্টাম মধ্যে শ্রীবেশ কবাইয়! ট্যাকপিন্‌ 
প্রযোগ কবিবে। গুকতর অবস্থায় ক্লোরে।- 
ফর্ম করার প্রয়োজন হয়। রিডাকৃশান্‌ 
হইয়া! গেলে একটী কম্প্রেদ্‌ দ্বারা বাধিয! 
দিবে। কোন কোন স্থলে মিউকাস মেম- 
ব্রেপের এক্‌সিশান আবহ্তাক হয়। এবং 
এক্দিশানের পর মিউকাস মেমবেণের 
কন্তিত প্রাস্ত স্কিনের সহিত সেলাই করিম! 
দেওয়াহয়। কখন “কখন প্রোল্যাপস্ভ, 
অংশে কটারি লাগাই! পুনশ্রধিষ্ট করান 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ]  নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণীলী । ৩২৯ 





হয়। কোন কোন স্থলে প্নেক্গাল প্রোগা।- 1 1০৮৮ 0 ৮ ইছ০হঢ 


প্‌ কিছুতেই আবোগ্য না হইলে এব ডোমন | 
উন্মুক্ত কবিয়া কোলনেব নিম্নাংশ এন্ডোমিনাল 


_রেক্টামের আলসার সকল ছ॥ ভাগে 
বিত্ত । যথা__সিম্পল টুম্যাটিক্‌, সিফি- 
পিটিক্‌, টুধারকিউলাব, ডিসেন্টোবিকৃ, গণো- 
বিঝাল্‌ এবং ম্যালিগন্ভাণ্ট । 





ওয়ালের সহিত সেলাই করিয়া দেওয়! হয়। 
ইহাকে 0০190 কহে। 








18 245, 


78 248-09390৮. 7580651790১ ০ ০0199৩% £ 2১, 10788- 
65010019800. %6) 54816909550. 017100 10 190100176 9৩716907061 
৪00 0050812100805 ০৫ 6, 27065507755) লসর) 01210 203১3, 96056] 
911650৩৮0 9011660. 60 31059 ০1009৩ 170530706) 91১0%17656060033 0,০10 
£5০9] 590912, 


90791৩ 91০৩--কঠিন মল, অথব। | হইয়া থাকে এবং ইহাদের কিনার! বা তগ- 
ফরেপবীর ধর্ষণে এবং কখন কখন দেশে কোন উচ্চত| ব! দিত! লক্ষিত হয় ন। 
পাইম্‌সূ অপারেশানের, পরে উৎপন্ন হইয়া 9১9141160 ৪1০৮/--টার্সারি অবস্থার 
খাকে। কই সকল আল্সার শ্বাস একক : এবং পুরুষ অপেক্ষা! স্্রীলোকদিগের সধ্যে 


৩৩৩ 


ভিষকৃদর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৪ 





অধিক লঙক্ষিত হুয। 
সাবমিউকান টিস্ব আক্রমণ 
কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আল্সার উৎপন্ন 
ভয়। 
উন্ডুবেশান লক্ষিত হয় না! ইহাব কিনাঝ! 
গুলি চাচা ভ্রব্যের 
দেখিতে এবং ভিতরে ফোপ বা (0০৮ 87০1- 


(50519 ০৪) ভ্টাথ 
77100) ভয় না । ক্ষুদ্র শত্রু আল্সাব সবল 
একত্রিত হইয়া বৃতদাযতন 'সলসাবে পরিণত 
হয়। বেক্ট্যাল ওয়াল পুরু 5 হন্ডুবেটেড, 


হইতে দেখ! যায়। 

শ8৩০এ]এা ৪1০০7 গুলি কণিক্যাল 
হইয়া থাকে । তাহাদেব 
ফৌপবা হয় ও তাহাদের তাদেশ ঈষৎ 
বিবর্ণ হইয়া থাকে । উহাতে টেনাগম্যাস্‌, 
যন্ত্রণা ও মিউকাদ্‌ ডি্চার্ধা বর্তমান থাকে । 

ডিসেন্টি,, টিউমাব, 'সথবা ফবেণ বডীব 
দ্বারাও আল্সার উৎপন্ন হতে পাবে? 
যেকোন কারণেই নাল্পাব হউক ন! 
কেন গ্রাত্েকটীতেই নিম্নলিখিত লক্ষণ- 
গুলির কোন না কোনটী বর্তমান থাকে ।_ 
কোষ্ঠবন্ধ, মলত্যাগের পূর্বের ও পবে জালা, 
এবং মলের সহিত রক্ত ও মিউকাস্‌ মিশ্রিত 


থাকা) অস্থুলি ও ম্পেকুলাম্‌ ছার! পরাক্ষায় 


আল্সারের প্রন্কৃতি নিরূপিত হয়। 
তজ00৩০০-সিম্পল্‌ আলসারে সেলাইন্‌ 
ক্যাথাটিক দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার ও উত্তমরূপে 
রেষ্টাম ধৌত করিক্কা স্পেকুলাম্‌ সাহাষ্যে 
আল্দারের প্রকৃতি নিরূপণ কবিবে প কার্ব- 
লিক এসিড, অথবা পিলভার নাইটে, 
(৪5০) ছারা আল্সারগুলি জলা- 


ইচাতে প্রথম প্রথম কোন প্রক্কাব 


মিউকান্‌ অথব। | উন্সা দিবে । কোগীকে বিছানা হইতে উঠিতে 
কৰি: 


দিবে ন1, তবল খাদোব বাবস্থা! করিবে এবং 
প্রতাহ খেক্টামে আাযোডোকরম্‌ প্রক্ষেণ অথব! 
অনিভ্‌ অযেলব মহিত আয়োডোফরম্‌ 
মাশ্হ কব্যা পিসকাবী দিতে হইবে। 
ফল না হইলে বোগীকে ক্লোরোফরম্‌ 
হটার্‌ বিক্ষাবিত কবিবে এবং পরে 


হহাতে 






দিয়! 


, আল্গাব ইন্সাহজ করিঘা! নাইটিক এসিড 


দ্বারা কর্টাবাইজ, কবিবে ৷ টুবারকুলাব 


1 
। আশস'বে বোগীব স্থাপ্টোেব উন্নতি সাধন চেষ্টা 
হয় এবং ক্রমে তাহা হইতে ট্রিক্চাব উৎপন্ন 


_তাহাৰ বাঁযু পবিবপ্তনের ব্যবস্থা, কনষ্টিপেশান 


নিবারণ এবং উপধুক্ত পরিমাণে পুষ্টিকব 








। খাণদাব বাবস্থা করিবে ও প্রতাহ গরম জলে 
কিনাবাগুল ; 


বেক্টাম ধৌত কবি! আয়োভোফবম প্রক্ষেপ 
ইমালশান্‌ শ্রয়োগ 
কবিবে। সঞ্তানে একবাৰ আল্সারগুলিতে 
সিলভার নাইটে লাগাতে (প্রণ 0০5) 


অথবা আযোডোফবম্‌ 


। সিষি'ন্টিক আলসাবেব স্তায় স্থানীয় প্রয়োগ 


। বাবস্থা কবিবে। 





ডিসেন্টিক্‌ আলসারে 
গবম জলেব ইন্জেকৃশান, মধ্যে মধ্যে কার্ব- 
লিক এসিড প্রয়োগ ও প্রত্যহ আয়োডোফবম্‌ 
দিতে হতবে। 

9 0480৮২905 910 
70৮ ০ছ নু ০ 014-ইহা 
কন্জিনেটাল অথব। একোয়্ার্ড হইতে পারে | 
একোয়ার্ড ষ্টিকৃচার বাহ্িবের কোন প্রকার 
সঞ্চাপ হইতে, অথবা রেক্টাাল প্রাচীরের 
কোন প্রকার পবিবর্তন জন্ত রেক্ট্যাল টিউ- 
বেব সঙ্কোচন হঈলে ঘাটয়া থাকে । সঞ্চাপ- 
জনিত ষ্টিকৃচার কথন সম্পূর্ণ হয় না,বরং প্রায় 
তাহা! কোন প্রকার টিউমার অথব! এভিশান 
হইতে উৎপন্ন হর এবং রেক্ট্টাল টিউবের 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] 


নব্য-অস্ত্রচিকিতসা-প্রণালী | ৩৩১ 





সঙ্কোচনজাত ছ্িকৃচাব, সিদিলিটিক্‌ টিন, | এবং অগ্থাল অথব। বুজি স্থারা পবীক্ষ 


ইন্ফ্লামেটারী টিন্তু, কোন প্রকাৰ অপাবে- 


শান অথবা শ্লাফংয়েব পব পিকেটিক্স, টুবাব- 


কুলাব, সিধিলিটিক অথবা ডিসেট্টি,ক আশ- 
সারজনিত সন্কোচন, বেক্ট্যান গণোবিয। এবং 
কোন প্রকার উগ্তুরি হইতে উৎপন্ন হইতে 


পারে। সিম্পল ট্রিক্চাব সাধারণতঃ এনা-। 
সের অর্থ ইঞ্চ উপর হতে উর্ধে দেড় উঞ্চে 


মধো অবস্থিত থাকে , 
কোট অথব। কখন কখন সমুদষ কোটগুলি 


পরিবন্তিত হইয়া এট ছ্িকৃচার উৎপন্ন কৰে। | 


কঠিন মল অথবা ফরেন বডী জানত এত্রেণান 
হইতে কচিৎ ছ্িকৃচার উৎপন্ন হইয়া থাকে; 
কখন পাহল অপারেশানের পর ষ্রিকৃচাৰ 
হতে দেখ! যায়। ডিসেন্টি, হহতে উৎপন্ন 


ছ্িকৃচার প্রায়ই লক্ষিত হয় না? এবং বেক্টাল 


গণোবিয়ার পব ই্রিক্চীর হয় কি না, 
তাগাও সন্দেহের বিষয় । 
ট্ুবারকেল হইতেই অধিকাংশ দ্রি.ক্চাব উষ্পন্ন 
হইয়| থাকে এবং অনেক স্থলেই কোন 
প্রকার আল্সার না হইয়। কেবল সবমিউ- 
কাশ টিহ্থর ঈন্ফিলটে,শান হয়। 


] 
950950195--ক্ষনষ্িপেশীন, মলত্যাগে 


বেদনা ও বেগদানে মলের সছিত রক্ত ও 
মিউকাস মিশ্রিত থাকা ও যল ফিতারন্তায় 
চ্যাপট হইয়া বহির্গত হওয়া ইনার 'গ্রধান 
লক্ষণ। এনাসের মুখ প্রায় খোলা থাকে 


এখং সাবমিউকামূ ! 


দিফিলিৰ্‌ ও; 





কবিলে ছ্িকৃগাবেব অবস্থিতি সম্বন্ধে স্থিরনি- 
স্চষ হইতে পাবা যায়। সিম্পল্‌ং সিফিলিটিক্‌, 
টিবানকুশাব_-এই তিন প্রকার ষ্রিংকৃচাবেই 
সাবম্টিকাম্‌ বোট পুরু হইযা উঠে এবং 
খাফলিক্‌ ও টিউবারকুলাব পীড়ায় মিউকাস 
মেমব্রেণেব উপ আল্সার উৎপন্ন হয় 
এই ট্রি,কৃচাবে এন্ডেমেনেব ক্ষীতি ও তাহার 
সহিত কলিক্‌ প্রাধত লক্ষিত হয; এবং 
কখন কখন আবসটু|কৃপানও ঘটিয। থাকে। 

01007600-লঘু পথ, বেক্টাম মধো 
গবম জলেব পিচকাবী, মৃহ্ধ বিবেচেক এবং 
ইষএফ্ও হিপবাথেব বাবস্থা! কাববে। 
সাপজিটাবী আবশ্তক হইযা থাকে। 
কোন পীড়া ইহাব উপদর্গ হইলে তন্লিবারণে 
চেষ্টা করিবে। এক দিন অন্তর বুজি 
চালাইবে । একটা নবম ববারের বুজি ঈষ 
ছষ। ৪ তৈলাক্ত কবিয়া ধীবে ধীবে প্রবেশ 
করাউবে। ক্রমিক বিস্ষারণেব (51891 
উপায় হইলে 
রেক্টামে মধো মধো বুজি চীলাতেই হ্টবে। 


কোকেন 
অন্ত 


011505695 ) 'অবলম্বিত 


ফাইব্রাস ই্টিকৃচারে (9101416 ৫118690107 
| ট 


অথবা ইন্সশান আবশ্তক হইয। থাকে । 
ইন্টাবন্যাল প্রক্টটমিতে ছিক্চারের মধ্য দিয়া 
সুস্থ টিন পযন্ত ছুই তিনটা ইন্শিসান কর! 
হয়। এই রোগ কোনরূপে আরোগ্য না 
হইলে ইগইনযাল কোলদ্টমী করিবে। 
ক্রমশঃ 


মতিহারি জেলের স্বাস্থ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন 11, 3. 


৬ ডিসেম্বর বার্ষিক পরিদর্শন হঠল। 
২১৯ দ্রশত উনি জন কয়েদীর মধ্যে ১৪২ 
একশত বিষ্লালিশ জন কয়েদী দেখিলাম। বার 
দন ভ্রীলোক, অবশিষ্ট পুরুষ , হিন্দু ও মুসল- 
মান। দেখিলাম অধিকাংশ লোকেরই স্বাস্থ্য 
মন্দ। মতিহারি অর্থাৎ চাম্পাবাণ জেলায় 
সাধারণ স্থাস্থা বিশেষতঃ কৃষক এবং হীন- 
জাত লোকের মধো কোথা ভাল নহে, 
তাঁচার কাবণ অনেক , একট জেলাটী হিমা- 
লয়েব তেবাউ মধ্যে পর! যাতে পাবে, স্থান 
অতি নিয়, উত্তরাংশ গভীব ঘন বনে আচ্ছন্ন, 
সমুদয় জেলাটী গণক্ষাদি নদী দ্বাবা গঠিত; 
নদীগ্ুলি স্থান হইতে স্থানাস্তরে গড়াইযা 
গিয়াছে , নান। স্তানে ভাহাদিগেব পুবাতন 
খাত প্রকাও 
হইয়াছে) পতিত স্থানও অনেক আছে, 
ভুমি সকল সময়েই আর) পলি মাটিতে 
গঠিত, জৈবিক পদার্থ (জীব জন্তর) বিশেষে 
পূর্ণ; তাহার নিদর্শন এট গেল! হইতে ভুরি 
পরিমাণ মোর| বৎসর বৎসর মৃত্তিক। হইতে 
গলাইয়! বাহির করা হয় এখানে জল সঞ্চ1- 
লনেৰ প্রাক্কৃতিক উপায় আদৌ ভাল নহে; 
বর্ষার সময় অধিকাংশ স্থান জলে ডুবিয়! যায় 
এবং বছকাল জল দাড়াইয়। থাকে । এখানে 
খাদাদ্রব্য যথেষ্ট অন্মাইয়| থাকে, সকল 
ক্ষিনিসই অতি সন্তা--চাউল ২ টাক! ২/০টাকা 
মণ, দাল ২ টাক1) গম দুটা ২ টাক!) এইটা 


প্রকাণ্ড জলাশয় রূপে পরিণত | 





দেশেব প্রধান খাদা ; ইহার রুটি গাওযা ছোট 
বড সকলেরট গ্রাথ!, মাছ তিন আন। চার 
আনা কবিয় সের, মাংস ছুই আন! কবিয়া 
সের , ছুধ টাকায় ১৬ সেব, তৈল টাকায় সাড়ে 
তিন সের, ঘি টাকায় দেড় সের, আলু পটল 
বেগুন ইত্যাদি ২৩ পয়সা সের। সকল 
রকমেব শবজি এখানে উৎপন্ন হয়, খাদ্য ভন 
এষ্টরূপ পর্য্যস্ত০ সন্ত! হইলেও এখানকার 
লোকেব স্থাস্থা বরিশাল জেলার ন্যার স্থান- 
বাসী লোকদের অনুদ্ধপ। যাষাদের এইনূপ 
খাইবার সুবিধা নাউ, তাহাদিগের স্বাস্া 
অপেক্ষা অনেক হীন, উহার প্রধান কারণ 
উপরোক্ত গ্রক্কৃতিক অবস্থাব দোষে স্থানটি 
বিশেষ ম্যালেরিয়। দোষে ছুষিত। কিন্তু 
তাহাই এইমাত্র কাবণ নহে। ষশোহরের 
স্তায় জেলাব, তেখানে শতকরা ৫০ হইতে 
৭৫ জনের পেটে প্লীহা, এখানে তার ১০ 
তাগেব এক অংশও ম্যালেরিয়ার প্রাৎত্গাব 
দেখা যায় না। কারণটি এই খাদ্য অনেক 
থাকিলেও সাধারণ লোকের ভোগে তাহ! 
আসে না। ইহাদিগের আর্থিক বল বড়ই 
অল্প) যাই! উৎপন্ন করে তাহা নিজের! 
ভোগ করিতে পারে না। সাধারণ লোকের 
স্বাস্থ্য হীন বলিয়া কয়েদীদিগের স্থাগ্ছা যে 
হীন হইবে, তাহ! বজ1 আনাবশ্তক। যাহাদের 
আর্থিক বল একেবারে হীন নয় তাহাদিগের 
মধো সুন্দর লা চওড়।ও পুষ্ট লোক দেখিতে 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 


মতিছারি জেলের স্বাস্থ্য । 
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পাওয়। যায়| সাড়ে পাঁচ ফাঁট হইতে ছয় ফীট 
উচ্চ পুরুষ ও স্ত্রীলোক প্রায়ই দেখিতে পাঁওয়। 
যায়,পেট মোট! লোক প্রায়ই দেখা যায় না। 
শত বৎসর বয়স্ক লোক ছুই একজন দেখা 
যায়। ববিশালের স্তায় নহে-_-এই জেলায় 
৭০। ৮০ বৎসরের লোক দাত পড়ে নাই, 
দৃষ্টি কমে নাই, সর্বত্র সচবাচর দেখিতে 
পাওয়া যায় । এখানে তার শত ভাগেব এক 
ভাগ। জেলের মধো দেখিলাম স্মাস্থ্য হানির 
প্রধান কাবণ ম্যালেবিয়!। একশত বিয়ালিএ 
ভন লোকের মধ্যে পঞ্চানন জনেব জিব কাল, 


২৫ পঁচিশ জনেব গাল ও নাক কাল, 


ম্যালেবিয়। দোষে এইন্ধপ কাল হ্যাছে 
অর্থাৎ 01017600601 
আজাব মালেরিয়! ভিন্ন আর কিছুই নহে। 
উহাতে সমুদয় দেহ কাল হইয়া যায়। 
সাধাবণেব এই বিশ্বাস। 

আমি আসামে কাল! জব পীড়িত লোক 
ছই একটি দেখিয়াছি, তাহাদেব দেহ কিন্ত 
কাল হয় নাই। ১৯০০ খৃঃঅকে মালদহ 
জেলাব উত্তরাংশে গাজল হাসপাতাল 
পরিদর্শনের সময় ছটা বালক দেখিয়া- 
ডিলাম, একটীর ১২ বৎসর বয়স ও আর 
একটীর ৮ বসর বয়স, সহোদব ভা, 
তাছাদিগের সমুদয় দেহ প্রায় আলকাৎরা 
স্কায় গাঢ় কাল হইয়া গিয়াছিল। হাতের 
তেলো, জিভ.) মুখের ঝিলী, চোখের ঝিলী, 
নালিকা রঙ, ) চর্ম এবং অন্যান্ত ঝিল্ী 
সমুদয়ই কাল হুইয়! গিয়াছিল। মীহায় ছুট 
জনেরই প্লেটভরা, আমার সম্মুখে তাহাদের 
ফম্প দিয়া জ্বর আামিল। বালক ছটার মাকে 
জিজ্ঞাস! ক্ষরাতে বলিল--তার গ্রামের ছই 


আসামের কালা । 





একটা ছেলের এইকপ হইয়াছে এবং ব্যায়- 
রামে পড়িয়াই ছেলে ছটা এত কাল হতয়! 
গিয়াছে । কাল! আজাব ষে বিশেষ একটা! 
রোগ তাহ! নহে, আসামে হইলে এই ছুইটী 
বালক কালাজবে আক্রান্ত একেবারেই সিদ্ধান্ত 
হইত অথব। আসামেই যে কেবল কালা 
আজার আছে, তাহা নছে। এক সময় 
যশোহব জেলায় কয়েদীদিগের পবিদর্শনে 
দেখিয়াছিলাম মুখে কাল ছাপ পড়া 
লোকেব সংখা ঝড় কম নে। মুখের কাপ 
দাগের কিছু বিশেষত্বঃ আছে__নাক হততে 
সমদুবে দুই গালেই প্রায় এক আকারের 
দ্বাগ, নাকের উপর আর এক দাগ। বল! 
যেতে পারে বোধ হয় যেন একট! বাছুড় 
উড়ছে । জিভেব দাগ বিন্দু বিন্দুং কখন 
কখন অল্লাধিক স্থান ব্যাপ্ত, মুখের দাগ 
প্রায়ই ছাপ ছাপ। আর দুই গালের দাগ 
সমাকাব, চোখেবও দাগ বিন্দু বিন্দু বা ছাপ্‌ 
ছাপ্‌, মাড়ব দাগ প্রায়ই ছাপ্‌ ছাপ্‌। 
1506978176 06০91979! ০০৮০ এক 
বসব হইল এই মুখের দাগ আমায় দেখান, 
তার মতে এই দাগ দেখিয়। বল! যাইতে 
পাবে_সেই লোকেব কতদিন জর হইয়াছিল, 


[ প্রথমে দাগ গাচ থাকে, সময়ে পাতজ! হইয়! 


যায়, মতিহারি হ।দপাতালের রোগীর মধ্যে 
আমি অনেকের মুখে এইরূণ দাগ দেখিয়াছি, 
আমার নিকট দার্জিলিংবাঁসী একটা পাহাড়ী 
বালক আছে। আজ ছুই মাস হইল ম]াপে- 
রিয়। জরে ভুগিতেছে, পেটে প্লীহ, তাহার 
সুন্দর মুখের হী কাল হইয়াছে, দেহের রং 
কিন্ু পূর্ষের স্তায় আছে,ছেলর কয়েদীদিগের 
মধ্যে শতকর1 ৩৮৭৩ জনের জিভ, কাল, 


৩৩৪ 


ভিষক-দণি। 


(সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 





৩৩৮০ জনেব মাড় কাল, ৬৩৩ জনেব 
চোখ কাল, ১৭৫০ জনের মুখ কাল, অন্যান্ত 
জেলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় যে, 
শতকরা ৫০ হইতে ৮০ জনের জিভ ও মাটি 
ক্ষতযুক্ত। এই জেলে শতকব! ৯১৫ জনেব 
জিভ এনং ১৫'৪৯ জনেব মাড়ি ক্ষত যুক। 
স্বাস্থ হানিৰ আর একটা পরিচয় দেখিলাম 

চোখে__৫৯ জন অর্থাৎ শতকর! ৩৪ ৫০ জনের 
চোখ হলদে, কাহার কাহারও বা আবক্ক। 
শতকবা ১০৫৬ জনের পেটে প্লীহা, মোটের 
উপর ২২ জনের অর্থাৎ 
জনের পবীবে কোন দোষ নাই । 
সকলেই 4, 270 ভক্ত অর্থাৎ কঠিন 


উহার! 


শবাগত ১৭ জন লোকের 
সর্বচোভাবে 
মধো 


পরিশ্রমে নিযুজ। 
মধ এক জনেরও শবীব 
ভাল দেখিলাম না। ইহাদিগের 
১১ জনের জিভ কাল, ৪ জনেব জিভে ঘ। ও 
বাকী ২ জনেব জিত রক্তহীন, ১৫ জনের 
মাড়িতে কোন দোষ না । ইছাব দ্বারা বোধ 
হইতেছে,জেলে আপিয়। কয়েদীদিগের মোটের 
উপর স্থাস্থা অনেক ভাল হয়, তাৰ একটা 
গ্রমাণ__সাগ্ডাহিক ওজনের মমধ দেখা যায় 
যে, অধিকাংশ করেদীরত তার বৃদ্ধি হইয়াছে । 
মতিহারিতে স্থান বিশেষে, বিশেষত যাহাবা 
নদীর পাড়ে বাস করে? তাদেব মধ্যে অনেকে- 
বট গলগণ্ড দেখা যায়, জেলের মধ্যে তিন 
জনেরমাত্র গলগণ্ড দেখিলাম, কুষ্ঠ বোগাক্রাস্ত 
বোণীর সংখ্যা এক, পাগল এক এই গ্রেলে 
কয়েদীদিগের খাদ্য গ্রাতে অর্ধেক ভূষ্রা এবং 
অর্ধেক গমের মিশ্রিত কটি, বৈকালে ভাত, 
অরহর দাল, শাক সবজীর মধে) শাক অবশ্ত 
বেশী, রক্তশোধকের মধ্যে লেবু যথেষ্ট । ছুধ 


এতকবা৷ ১৫৩৯ 





১০ সেব হইতে ২০ সেব পর্ধাস্ত দিন খবচ 
হয়। কয়েদী থার্কিবার স্থান অতি সুন্দর, 
সহর হইতে দুবে প্রকাণ্ড মাঠে তিন তাল! 
পাকা বাড়ীতে কয়েদী৭ বাস করে। সেপাহী 
বাবাক বলিলে৪ চলে, হাসপাতাল ও দ্বিতল । 
পানীয় জল পাস্তবযন্ত্রে শোধিতঃ, তবে গিনধ 
নহে। সাধারণ স্থাস্থা মন্দ হইলেও নিয় বঙ্গের 
জেলে যেরূপ রোগের প্রকোপ দেখিতে 
পাওয় যায় এখানে সেরূপ নহে। যক্ষা, 
নিউমোনিয়। প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায় না, 
রক্কামাণা অতি সামান্থ, অতিসার হইয় 
থাকে? জব প্রপান। ছেলের মৃত্য সংখ্যা 
আগে বসবে ৮।৯টা হ্ঠত, এখন ২)৩টা 
মাও্র। নয় বঙ্গের জেল অপেক্ষা মতিহার 
জেলের স্বাস্থ] অনেক বিষয় ভাল। জেলের 
স্বাস্থ্যে নিদশন বক্তামাশ। রোগে প্রাছ- 
ভাব। বক্তামাশ! রোগেব নিদর্শন জিত এবং 
মাড়িতে। এখানে অনেকেবই জিত এবং 
মাড়ি ম্যাপেবিয়ার পবিচাযনক বটে, কিন্তু 
পাকথস্ত্রদোষের পরিচায়ক নহে। ১৫ জন 
মাত্র লোকেব মাড়ি এবং ১৩ জনমাত্র 
লোকের জিভে ক্ষত চিহ্ন ছিল, যে জেলে 
দিভের এবং মাড়ির ক্ষতেব সংখ্য। আঁধক, 
সেই জেলেই রক্তামাণার বিশেষ প্রাহর্ভাব, 
রক্তামাণ! রোগের কারণ কি অথব। বাংলার 
জেল সমৃহ্রে স্থাস্্য এত মন্দ কেন? 
একটী বড় সমন্তা। অন্ঠান্ত কারণের মধো 
অস্থাস্্য ক স্থান ও বাট ও ছুষ্ট পানীয় জল 
এই তিনটাই প্রধান কারণ) তার প্রধান 
মতিহারির জেলের কথ!. আলোচন| করিলে 
কতকটা বুঝিতে পারা ধায়? 


স্রিকৃনিন্‌ বিরেচক। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরাশচন্ত্র বাগচী । 


স্বাস্থ্য বঙ্াৰ একটা সর্কপ্রধান অঙ্গ মল 
পবিস্কাব হওয়া । নিযমিতরূপে সমস্ত মল 
বতির্গত হষ্টয়! গেলে অনেক পীড়াব হস্ত 


হতে পবিজ্রাণ পাওয়| যাইতে পাবে; সমস্ত; 


মল অন্তর পথে বহিরক্ক তয, স্তবাং সন্ত্র পবি- 
স্কাব থাক! যে একটা বিশেষ গাবস্তক, তাহাব 
কোন সন্দেহ নাই। মল আংশিক আবদ্ধ 
হউক থাকিলে শীডা এবং সম্পূর্ণ বন্ধ ইউঘা। 


থাকিলে মৃডা অপরিকার্ধ্য। দেহ খাদ্য হতে ! 


আবশ্তকীয উপাদান গ্রহণ কবি! অনাবস্তা- 
কীয় এবং অপকারী পদার্থ সমুহ বহির্গত 
করিয়। দেওযাব জন্যই তাহা অন্ত্রকে সমর্পণ 
করে কিন্তু অস্ত্রযদি তাঁহ। বহির্গত করিয! না 
দিয়া আবদ্ধ করিয়। বাখে তাহা হইলে সেই 
অপকারী পদার্থ অস্ত্র পথে পুনর্বাব শোধিত 
হইয়া বিষম বিপদ উৎপাদন করে' কাবণ, 
মল হইতে পুনর্ববাব যে পদার্থ শোষিত হয় 
তাহা বিষময় পদার্থ । এই বিষময় পদার্থ আবদ্ধ 
এবং শেোধিত হইয়া অনেক পীড়ার পূর্ববর্তী 


এবং উদ্দীপক কারণরুপে কার্ধা কবে। ফে ] 


কোন পীড়ার আক্রমণের আারস্ভ বা মধ্যা- 
বন্থায় স্বতোৎপন্ন বিষাক্ততা (4০০৮০১০- 
2015) উৎপর হইলে সেই পীড়া প্রবল, 
মারাত্মক কিনা পুনঃ গ্বলভাব ধারণ করাই 
সাধারণ নিয়ম। তজ্ন্ত যেকোন পীড়া হউক 
না কেন,চিকিৎসকের সর্ধ গ্রধান কর্তব্য এই 
যে, অস্ত্র পরিস্কার হইতেছে কি না, তৎগ্রাতি 


1 সতর্ক দৃষ্টি বাথা। শস্ত্রে আবদ্ধ মল থাকিলে 
তাহ! বহির্গত কথিয়! দিতে হষ্টবে এবং আব 
মল সঞ্চিত হয়! না থাকিতে পাবে, তছুপায় 
অবলম্বন কবিতে হইবৈ। 

বিবেচন-__মস্ত্র পবিস্কার হশয়। এত 
আাবশ্তক বলিয়া এতৎ সম্বন্ধে এত অধিক 
| গুষদেব বিষয় আমবা অবগত আছি। অন্তর 
| পশিস্কাব কবপাথে বিস্তব শুধদ আমাদের 
আয়ত্তাধীনে আছে, সতা কিন্তু তগাপি সময়ে 
1 সময়ে মনে হয় যে,যেমনটা চাই ঠিক তেমনটা 
[ যেন সেই সময়ে পাই না, তজ্জন্তই এই 
মদন্ধে যদি আবে অধিক ওষধের বিষয় অব 
| গত হষ্ট তাহা হইলে ভাল হয়। অনেক 
] চিকিৎসক অনেক সময়ে এইরূপ চিন্ত। কবিয়। 


1 খাক্ষেন এবং কোন নুতন বিব্চেক ওষধের 
| বিষয উাল্লখিত হলে তাহাব বিশেষত্ব সন্ধে 
| বিশেষ মনোযোগ দিগ্সা থকেন। তজ্ঞন্তাই 

স্বীকনিন্‌ বিবেচক এবং তাহাব বিরেচক 'ক্রয়ার 
। বিশেষত্ব কি, তদ্ধিষয় আলোচিত হইতেছে 
স্বীক্নিন্‌ বিরেচক, উহা! নূতন কথ নহে, 
] চিকিৎসাতব যত পুরাতন, দ্রীক্নিন্‌ বিরেচক, 
। একথাও তত পুরাতন । *্বীকৃনিন্‌ বিরেচক” 
নুতন কথ! নহে, সত্য তত্রাচ সেই পুরাতন 
কথার পুনবালোচনা কর! হঈতেছে ) আলো! 
চনা করিলে পুরাতনে নুতন জ্ঞাতব্য বিষয় 
থাকিতে পারে ; ইহাই উদ্দত্ত | 

স্বাভাবিক অবস্থায় আন্তের আধের পদার্থ 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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বহিগত হইতে ছুই শ্রকাবে সাহাধয প্রাপ্ত হয় 
এবং এই দু গ্রকাব সাহাযাই বিশেষ আবশ্তুক 

প্রথম আস্থেব শাব ব| বহিগনুখ পথার্থের 
আর্দ্রতা, দ্বিতীয় অস্ত্রের কুগিগতি। 

উহাব একটাব ভাবে অপরটাব কার্য 
ভাল হইতে পাবে না। অর্থাৎ, সম্পূর্ণ মল 
বহিগত হইতে পারে ন1। হয় তে! আংশিক 
বহিরগত হইয়া আংশিক আবদ্ধ হইয়! থাকে 
অথব| মম্পূর্ণঈ আবন্ধ হয়া থাকে। অস্ত্রে 
ছূর্ধলতায় কোষ্ঠ বন্ধতা উপস্থিত হয়_-এই 
কোষ্ঠ বন্ধতা আথাবর আলতাহ ফল বছিয়! মনে 
কর! তয়, তজ্জষ্চ এমন ওষধ 'গয়োগ কর! হয় 
যে, উত্বেজন! উপস্থিত করিয়া! শ্াব নির্গত 
করিতে পাবে, জ্রাব অধিক হইলে সেই জবাব 
অস্ত্র মধ্যে উপস্থিত হইয| তাহ! আর্দ্র কৰিলে 
অন্ত্রস্থিত মল বহির্গত হইয়| যাইতে পারে। 
উত্তেজনার জন্য আ্াব বহির্গত এবং অস্ত্রে 
সমাগত হইয়া কার্ধ্য করে। 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন-__শ্রাবের 
অল্পতা জন্ত যত কোষ্ঠবন্ধ হয়, অস্ত্রের কুমি- 
গতি হ্বাস জন্ত কোষ্ঠিবন্ধতা 'দপেক্ষ। অনেক 
অধিক হয়। এই শেধোক্ত কাবণ জাত কোষ্ঠ 
বন্ধপ্রস্ত রোগী অধিক দেখিতে পাওয়| যায়। 
এই প্রকৃতির রোগীর কোলনে অধিক পবি- 
মাণ মল আবদ্ধ থাকে । বহিগগত কবিয়া 
দেওয়ার উপযুক্ত শক্তির-_-রুমিগতিব অভাবে 
এইট স্থানে মল আবন্ধ হয়, আবদ্ধ মলের তরল 
পদার্থ শোষিত হইয়া যাওয়ায় অবশিষ্ট অংশ 
কঠিন, গুষ ভাব ধারণ করে, সদা প্রস্তত 
মল হইতে ইহা সম্পূর্ণ বিডি গ্রককৃতি বিশিষ্ট, 
শ্রাব হইলে কেবল তৎসাহায্যে এই মল 
যহির্গত হইতে পারে না। 





নানাবিধ কারণে সিম্পাথিটিক সঞ্চালক 
স্বাযু কেন্ত্ের অবসাদ জন্য মনুষা দেহে নান! 
কপ পীড়াব উৎপত্তি হয়; উত্জ, কেঞ্জের 
অবসাদ অন্ত তদদীনগ্ সগায়ু সংশ্লিষ্ট বস্ত্র সূ- 
ভেখও ক্রিয়ার বিস্ব উপস্থিত হয়। উক্ত 
কেন্দ্রের অবগাদেব ফল খপ তাবে অন্ত 
মগ্ডলে বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। সিম্প্া- 
খিটিক সঞ্চালক দায় কেন্জেৰ অবসাদেব ফলে 
অস্ত্রে কমিগতির হ্বাস হয় । এই কারণ জন্যই 
অনেক পীড়াব আরস্তে অস্ত্রে কৃমিগতিব 
হ্বাস হগয়ার ফলে কোষ্ঠবদ্ধত! উপস্থিত হইয়! 
তত্পব পীড়ার অন্থান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এইরূপ কো্ঠবন্ধতাব সহিত আাবের পবিমাণ 
উপযুক্ত থাকিতে পাবে, আবার হ্বাসণ্ড হঈতে 
পারে। তবে শ্রাবের পরিমাণ হাস হলে 
উভয় কারণ একত্র হওয়ায় কোষ্ঠবন্ধত] অধিক 
পরিমাণ হওয়া সম্ভব । কিন্তু শ্রাবের পরি- 
মাণ উপযুক্ত থাকা সন্বেও যদি সিম্প্যাথিক 
সঞ্চালক স্নাস্কু কেন্দ্রের অবসাদ জন্ত আস্ত্রে 
কৃমিগতিব হাস হয় তাহা হঈলে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইতে পাবে না। গতিহীন অস্ত্র 
মধে) মল আবদ্ধ হইয়! থাকে । 

পীড়িশাবস্থায় আব বুদ্ধি করার গন্য 
বনবিধ উধধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে। অস্ত্রের 
ক্কমিগতির উত্তেঞ্জনাব উপর উহার ফল কিয়- 
দংশে নির্ভর করে। পারদ এবং উদ্ভিজ্য 
বিরেচক এই উদ্দেশ্তে প্রায়োগ কর! হয় যে, 
অস্ত্রের কুমিগতির উত্তেজনা! এবং শ্রাব বৃদ্ধি 
কবিয়া অন্ত্রের কৃমিগতি বৃদ্ধি করতঃ 
বিরেচন করিবে । কিন্ত কার্ধাতঃ তাহ! করে 
কি না, সন্দেহ। কারণ, খী সমন্ত ওষধের 
এমন কোন ক্রিয়া নাই থে, 'তদ্থার! আঙ্জের 
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পেশীভ্তবের উপব সাক্ষাৎ সগ্ষন্ধে কা্ধ। কবিতে 
পারে কিছ্বা সঞ্চালক স্সায়ু কেন্দ্রে উপব 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধ) কবিতে পারে স্ুতবাং 
গুত্যাবর্তক হইয়! কার্ধা করে । পিত্ত অস্ত্রের 
গতির স্বাভাবিক উত্তেজক হওয়া! সম্ভব এবং 
সস্ভবতঃ যে সমস্ত বিরেচক ওষধ প্রয়োগ 
কবা হয়, তাহা? এ প্রণালীতেই কাগা কবে। 
&ঁ সকল পদার্থ সিম্পাখিটিক সঞ্চালক স্নাযুব 
প্রান্ত ভাগেব উপব-_অস্ত্রের ক্লৈশ্মিক ঝালতে 
যে স্সাযু শাখ! শেষ হইয়াছে, তাহাতি উত্তে- 
জন! উপস্থিত কবে, এই উল্লেনা পবি- 
চালিত হুয়া তাাব কেন্দ্রে উপস্থিত হয় 
এবং তথা হতে প্রত্যাবর্তন কবায অন্ত্রের 
ঘেই আংশেব গতি আবম্ভ হয়; উক্ত 
উত্তেজনা! যদি অস্ত্রের অল্প স্থান হইতে 
আরম্ভ হইয়। থাকে তবে সেই অল্প 'অংপেবই 
কেবলমাত্র গতি আবম্ত হয়, অধিকস্থান 
হইতে উত্তেজনা আরস্তভ হ'লে অস্ত্রের অধিক 
অংশের গতি আবন্ত হয়। 

যে কোন কাবণে অস্ত্রের ক্কমিগাত বুদ্ধ 
হউক-_ওঁষধের রাপায়নিক ক্রিয়াথ জব 
শ্রাবের উত্তেজক পদার্থ জন্ত, কিম্বা আবাংধকা 
বশতঃ যাত্ত্িক উপায়ে_মন্ত্র প্রসাবি5 
ভওয়ার জন্তিই হউক তাহার উত্তেজনা অস্ত্রে 
্লৈষ্মিক ঝিলির সঞ্চালক স্নায়ু দ্বারা যেরু- 
মজ্জার কেনে চালিত হয় এবং তথা হতে 
উপ্েজলার স্থানে নীত হয়! থাকে । তার 
ফল অন্তরে পরিচালিত হইয়া মধিক কৃমি 
গতি আরম্ভ হয় এই উত্তেজনা! অধিক 
কাল স্থায়ী হইলেই প্রবল ক্লমিগতির উৎপত্তি 
হয়। ভৎপর কটিদেশের সগান্কুতে পরিব্যাপ্ত 
হয এই সমস্ত কার্ধ্য জাযুকেজের অবস্থা, 
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যে গান হহতে উত্রেজনা আরম্ভ হয় তাহ!র 
অবস্থা এবং উত্তেজক ও উত্তেজনার গুকৃতির 
উপর নির্ভব কবে ' 

মন্পূর্ণ অবশ হহয। থাকিলে তথায় যতই 
উত্তেজন। প্রযুক্ত হউক না, কেন, সঞ্চালনের 
উতপন্তি হয় না, কস্ত যেস্থানে অবশ ভাব 
অমম্পুণ ভাবে বন্তমান থাকে কিন্বা কোন 
পীডার জন্ কেন্ত্রস্থল সামাগ্ত অবমাদগ্রন্ত 
অথব। কোন প্রধল অবসাদক পদার্থের 
ক্রযফলে তাগার বোধশাক্তর হাস হয়া 
থাকে, সেই স্থলে প্রবল উত্তেজনা +য়োগ 
করিলে কাঁমগি আবস্ত হওয| সম্ভব। 
[কন্ত স্নায়ু গ্রান্ততাগেব তদ্রপ অবস্থায় 
তাহাকে উত্তেজিত কবা সহজ দাধা নহে। 
এনেক পীড়ায় অন্ত্রের কৃমিগতিব হ্বাস হয়। 
এবং কোন পীড়ায় অনেক সময় উক্ত গতি 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ থাকে । এইরূপ অবস্থা 
যদি আঙ্ত্েব উদ্ধাংশ হইতে অধিক আব নিস্যত 
হততে পাবে, এমত ওষধ প্রয়োগ করা ভয়, 
তাহা হলে আবশ্াকীয় সমস্ত অংণে উত্তেজন। 
বিস্তৃত হওয়াব পৃর্বেহচ আধক ল্লাব সঞ্চিত 
হণ্যায অস্ত্রেব উদ্ধাংশ অধিক বিশ্কৃত হ 
এবং এ সমস্ত অংশের ক্কামগতি আরস্ত হয়। 
এইরূপ অন্ত্রের আধক প্রসারণ এবং উত্তে- 
জনাব দলে সেহ অংশে পবল সন্কোচন আস 
হয়, তার নিয়াংশ 1নক্িয় অবস্থায় অবস্থান 
করে। সুতরাং শস্্রস্থিত পদার্থের নিম্নাব- 
তরণেব পথ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয়া যায়। ক্মণচ 
সঞ্চালক নায়কের হইতে অবিচ্ছেদে সঞ্চালন 
শক্তি পরিচালিত হইতে থাকে; ইহাব ফলে 
পুব্বোঞ্ আবন্ধত। আরে! দৃঢ় হয়। অন্ত্রস্থত 
পদ্ধার্থের নিয়াবতরণের পথ অবরুদ্ধ অথচ তাহ! 


৩৩৮ 
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বহির্গত করিযা দেওয়া জন্ট ক্রমাগত উত্তে 
ভন। পারচালিত হইতে থাকে, স্থতরা" অস্ত্র 
স্থিত সেট পদার্থ নিম্লগামী হহতে না পাঁবয়া 
উর্ধগামী হইয়া! পাকস্থলীতে উপস্থিত হয়। 
ম্পশক্ঞান লুণ্ড কাবক উষধ গ্রায়োগেব দলে 
সময়ে সময়ে এইনূপ হতে দেখা যাষ 
এইরূপ স্থলে যে কেক্জস্থল হইতে আঙ্ত্ের গার 
পবিচালিত হয়, সেই কেন্রস্থল 'অস্থায়া ভাবে 
অবসাদগ্রন্ত হয়। কয়েক দিবস পর্যন্ত এই 
অবস্থ। স্থায়ী হহতে পারে। 
দিবস পর্য্যন্ত অস্ত্রের সেই অংশ 'গাঁয় গরিহীন 
অবস্থায় থাঁকতে পাঁবে। ধাহাঁবা নিয়তঃ 
অন্ত্রকার্ষেয নিযুক্ত থাবে ন, তাচাবা অব্াই 
দেখিয়। থাকিবেন যে, ক্লোবফরম দ্বাবা অস্ত্রে! 
পচার সম্পাদনেৰ পব কোষ্ঠ পরিষ্ষাব জন্ 
লাবণিক বিরেচক দসেবন কবাইলে অনেক 
স্থলে বিরেচন না হইয়। বমন হয়। ইহ্'ব 
কারণ এই যে, লাবণিক বিবেচক পাকস্থলী 
হইতে অস্ত্রের অল্প অংশ পর্ধাস্ত যায়! উত্তে- 
জন| উপস্থিত করে এট উত্তেজনাব ফলে আব 
অধিক হয়, আাবের উত্তেজনায় আস্ত্রেব উদ্ধাং- 
খের গতি আবস্ত হয়, কিন্ত তথণ পরান্ত 
কেন্জরস্থল অবসাদগ্রন্ত থাকাধ মস্ত্রে নিম্নাংশ 
অচল অবস্থা থাকে সুতরাং সে শ্রাব 
নিষ্াবতরণে বাধা প্রাপ্ত হইয়! আবও উত্তে- 
জন! উপস্থিত করে। পেটে বেদনা, (বিবমিষা 
এবং অস্থিরতা আরম্ভ হয়, শ্রাব উর্ধগামী 
হওয়ায় বমন হইয়! যায়। বাস্ত পদার্থে পিত্ত 
মিশ্রিত থাকে, স্থানিক ক্কমিগতির গ্রাবলোর 
ফলেই পেট কামড়ান, শুলবৎ বেদনা এবং 
বমন ইত্যাদি উপস্থিত হয়। 

আমর! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সঞ্চালক দায়ুকেজ 


অর্থাৎ কয়েক 








ত্োজত করিতে পারিলে, এইরূপ রাসায়- 
নিক বা যাস্িক উপায়ে অস্ত্রের অংশ বিশেষ 
উত্তেজিত করিয়া পরম্পরিত ভাবে সায় 
কেন্ত্রকে উত্তেজিত করতঃ তাহার প্রত্য।- 
বর্ভন ফলেব আশ। ন৷ কবাষ্ট ভাল। কারণ, 
উপবে যে সমন্ত বিষয় উল্লেখিত হইল, তাহাতে 
আমবা দেখতে পাতেছি যে, অস্ত্েব স্থানিক 
উত্তেজনা জন্ত কঁমগঠিব আবম্ত হইলে 
তাহ! অল্পস্তানে সীমাবদ্ধ থাকে__যকৃৎ্ষ এবং 
অপব বিশেষ গ্রন্থির আব সমূহ পাকস্তলীব 
সান্নকটে --মন্ত্েব উদ্ধাংণে নিক্ষি্ড হওয়ায় 
সেই শ্রাবেব উত্তেজনায় কেবল মাত্র অস্ত্রে 
উদ্ধাংশ উত্তেছন। প্রাপ্ত হয়, ইহার ফলে 
কেবলমাত্র সেই অংশেব গতি আরম্ত হয়, 
নিয়াংখ অচল থাকে ' কিন্তু এই অংশের 
যদি ক্কমগতিব সম্পুর্ণ আবন্ত ন৷ হয়, ভাঁহ 
হলে অধিক শ্াব সঞ্চিত হওয়ার জন্ত সেই 
অংশ গ্রাসারিত হয়৷ অধিক উত্তেজন! প্রাপ্ত 
হয এবং উত্তেজক পদার্থ নিষ্নগামী ও বহির্গত 
হইয়। যাওয়াব পূর্বেই প্রবল সন্কোচন উপ- 
স্থিত ছইয়। পেট বেদন| কবে, বিবমিষা এবং 
বমনা!দ উপগ্ডিত করে! অনুপযুক্ত বিরেচক 
ওষধ সেবনের ফলে,একবার যে গেগী এইব্ূপ 
ফল ভোগ করিয়াছে, দ্বিতীয়বার সেই 
রোগীকে তাহার উপযুক্ত বিরেচক উঁষধ 
বাবস্থ। কগিলেও সে পুর্ব বারের বিরেচক 
উষধের যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ-নিচয় শ্মরণ পূর্বক 
তাহা সেবনে অসম্মতি প্রকাশ করে। অনেক 
চিকিৎসক তাহা প্রত্ক্ষ করিয়াছেন। 

অস্ত্রের ক্কমিগতি পাইণোরাস হইতে 
আরদ্ হইয়। ক্রমে নিমাতিমুখে সমস্ত অঙ্গে 
পরিচালিত হওয়! স্বাভাবিক নিয়ম । এই 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 


সত্রীক্নিন্‌ বিরেচক। 


৩৫ 





শ্বাভাবিক নিয়মের খনুদবণ করিতে হইলেই 
স্থানিক উত্তেজন! প্রয়োগ ন| কিয়! সঞ্চালক 
্গায়ুকেজরে তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়। 
সঞ্চালক গ্গায়ুকেন্্র কোন পীড়াব গন্য কার্ধে। 
অক্ষম হইলে যাহাতে সেই কেঞ্জের কার্ণা 
হয়। তাহা প্রকৃত চিকিৎসা । এষ 
সমন্ত বিষয় প্রণিধান করিলে এপং ষ্টিংক্‌ 
নিনেব ক্রয়! ম্মবণ কবিলেই এরূপ স্থলে 
উপযুক্ত বিরেচক ওঁষধ কি? তাঙ্ত' হৃদয়ঈম 
হইতে পারে। 

ট্টিক্নিন সঞ্চালক স্গায়ুব উক্জেকে এবং 
এই উত্তেজনা সিম্প্যাথিটিক সঞ্চালক স্বাযু- 
কেন্দ্রে প্রকাশ খায। অস্ত্রে গতির শিষযে 
পৈশিক গঠন উক্ত কেন্দ্রে উপর নির্ভব 
করে। ইছাব ক্রিয়। ফলে উ্রচ্ছিক পেশী 
ষে গতি গ্রাপ্ত হয় তাহ! সন্কোচন সমন্বিত 
হয়না। ষ্টিকৃনিন্‌ অটনচ্ছিক বা আবেখ 
পেশীতে অবস্থান্যাদী গতি প্রদান কার্ধা 
কবে। অস্ত্রের পেশীন্তব অবেখ পেশীশ্থ 
শ্বারা নির্িত। ম্থৃতবাং টট্রকৃনিনের 
ক্রিয়াফলে সিম্প্যাথথটিক্‌ স্চাল? ন্নাুণকক্ 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেজিত হইলে সমস্ত অস্ত্র 
মণ্ডল একই সময়ে গতি প্রাপ্ত হয়। এই 
ভাবে অস্ত্রের কলমি গতির উৎপত্তি হলে তাহ! 
স্বাভাবিক ক্রিয়ারই অম্থুরূপ হইব থাকে 
অর্থাৎ কেন্জ্রম্থলে কার্ধ) তওয়ায় তাহ। স্থানিক 
উত্তেজনার ফলে এক অংশে না হয়! সমস্ত 
অংশে সমভাবে পরিব্যাণ্ত হয়। এইরূপ কৃত্রিম 
উপাজে স্বাভাবিকের অঙ্থরূপ কার্ধ। পাতে 
উচ্চ! করিলে বখোপযুক্ত মাতায় এবং যথোঁপ- 
যুক্ত সময় অস্তর অন্তর প্রয়োগ কর বিশেষ 
আাবঞ্তকীয বিষয়। এই বিষয়টী সঞ্চালক 





কেন্্রন্থলেব অবস্থার উপব সম্পূর্ণ নির্ভর 
কবে__কেন্জরস্থলেব অবসাদের সন্থ্যায়ী অল্প 
বা অধিক খধধ গ্রযোগ না কবিলে কখন 
স্ুফলের আশা কৰা মাউন্ে পাবে না। উপ- 
যুক্ত মান্তাম এবং উপযুক্ত সময় পব পৰ ট্ীক্‌- 
নিন গ্রযোগ করিতে পারিলে অস্ত্রে ক'ম 
গাত যে ভাবে এবং যতক্ষণ ইচ্ছা হয় রক্ষা 
কর! যাইতে পারে 

! ই্কৃনিনেৰ সহিত শ্রাণ নিঃমারক উষধ 
-পাব্দাদি মিশ্রিত কবিযা প্রয়োগ কবিতে 
হহলে এমত মানায় প্রয়োগ কৰ। উচিত যে, 
তাহার 'ক্রযাফলে পাভাবিক কার্ষোর অনুরূপ 
কার্য হয়। স্বাভাবিকরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয়| [্্রকৃনিনের কার্ধ)ফলে সঞ্চালক নায়ু- 
কেনের কার্য আবস্ভ হইলে সমস্ত আন্ত 
মওলের ক্রিয়! আবস্ত হয়| আ্রার নিঃসারক 
ওষধের ক্রিঘা ফলে অস্ত্রে শ্াব উপস্থিত 
হুলে এ ক্রিয়া অপিক হইতে থাকে, তখন 
অস্তরমধাস্থিত গদার্থ উক্ত শ্রাব সহ ক্রমে নিম্- 
গামী ২ইয। বহির্গত হইয়া যায়। অন্তর মধ্য 
স্থিত পদার্থ এইভাবে বহির্গত হইতে কোন 
বাধ। প্রাপ্ত হয না সুতরাং অস্ত্র সবলে সন্ু- 
চিত না হওয়ায় নিবমিষা, বমন এবং পেট- 
বেদন! ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 


“হয ন1। পরস্ স্বাভাবিক নিয়মে, শ্বাভাবিক 


প্রালীতে মল ইত্যাদি বহিগঁত হয়! যায়। 
ডাক্তাব  পেটী মহাশয়েখ মতে এট উদ্দেস্তে 
৪ হইতে ৮ প্রো মাত্রায় ছুষ্ট, তিন ব| চারি 
ঘণ্টা পর পব পাচ বা ছয় মাত্র! পর্যাস্ত 
্বীকনিন প্রয়োগ করিলে উদ্দেপ্ত সফল হয়। 
অবনত একথা ম্মরণ রাখতে হইবে যে, সকল 
শরীরে সমান ভাবে শ্ীকনিনের কার্ধ) হয় 


৩৪০ 


ভিঘকৃ-দর্পণ । 


। সেপেন্বর, ১৯৯৪ 





না_কাহাবে। বা অত্যল্প মাত্রায় যে কার্ধ্য হয় 
অপরের শরীবে সেই কার্ষা হইতে অধিক 
পরিমাণ ট্ীকনিনেব আবশ্তক হয়। তবে 
পৃৰের যে মাত্রাব (ব্যয় লিখিত হইল, সাধা- 
রণতঃ উক্ত মাত্রার আবশ্তক হয়। দৈহিক 
গুরুত্ব বয়স, দৈহিক উচ্চতা, গঠন উপা- 
দানের শক্তি এবং স্সায়বীয় প্রকৃতি অবস্থার 
উপরও ওঘদের পরিমাণ নির্ভর করে । পোনে 
ছুত মণ দৈহক গুবস্ধ বিশিষ্ট লোকের দেহে 
যদি ₹৮ গ্রেণ মাত্রায় স্ীকনন্‌ 'প্রয়েগ বরা 
হয় তাহা হতলে (সত শমুপাঁতে দেহের 
গুরুত্বের নানাধিক) অন্থুধাবে গধধেব মাত্রাব 
হ্রাস রা্ধ কবিতে হয়। কল্প বয়সে অল্প স্ত্রীক- 
নিনের কার্ধ। যত আঁধক পরিমাণে হয়, আঁধক 
বযসে তদনুরূপ কার্ষোর জন্ত অধিক পর্বিমাণ 
ওষপে আবশুক হঠয়া থাকে | যাহাদের দেহ 
খববায়তন এবং গঠন বলিষ্ঠ এবং কঠিন, 
তাহাদের শবীবে অতি লল্প মাত্রায় ওযধে 
অধিক কাধ্য কবে। কিন্তু যাহাদের দেহ দার্থ, 
গঠন শিখিল, তাহার্দেব শবীরে অপেক্ষ। কৃত 
অগিক স্বাকা্নন্‌ সহা হয। ক পাগমান 
্রীকনিন্‌ সহ! হইবে, তাহ। দৈহিক গঠনের 
গক্কৃতি কঠিন কিখা শিথিল, তাহা গ্রনিধান 
করিলে 'ন্ুমান ববা থাইতে পারে | যাহার 
গঠন উপাদান কঠিন তাহার শবারে গধিক 


ইীকনিন্‌ স্হ হয়না কিন্তু যাছাব দৈহিক 


গঠন ক্ষয় প্রাপ্ত হইতেছে, অথবা [খিল 
প্রকৃতি বিষ, তাহ! স্পশে কোমল বোধ 
হয়। তাঠাবর শরীরে অপিক পরিমাণ ট্রাক- 
নিন্‌ সহা হয়। 

সিম্পযাথিটিক সঞ্চালক লগা কেন্দ্র 
অবস্থা বুঝিয়। ট্টাকনিন প্রয্জোগ করিতে 





পারিলেই ভাল হয় কিন্তু তাহা প্রনিধান 
কবিবাঁর বিশেষ কোন উপায় নাই। তবে 
এইরূপ ভাবে স্থুলতঃ অনুমান কর! যাইতে 
পারে »য,যাহাদেব শরীরে সঞ্চালক দ্ায়ুকেজ্জ্ের 
অবসাদক ওুঁষণ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ বরি 
লেও অধিক অবপাদ উপাস্থিত হয়, তাহাদের 
শরীবে অপেক্ষাকৃত অধিক স্রীকনিন্‌ সহ হয় 
এবং ফাহাদের শবীবে সঞ্চালক ন্ায়ুকেন্ত্রের 
অবসাদক ওষধ অধিক মাত্রায প্রয়োগ বাবি- 
লেগ আধিক কার্য উপাস্থৃত হয় না, তাহাদের 
শরীরে প্রীকনিন্‌ আধক সহা হয় না। 

ভাব উদ্দাহরণ স্বরূপ দেখান যাইতে 
পাবে যে। যাহাব! অহিফেন সেবন করে, নিয়- 
মিত বা অনিয়মিতৰপে অহিষেন সেবন 
কবিষা” কবিয়! কোষ্ঠিবন্ধতা দ্বারা আক্রান্ত হয 
তাহাদের কোষ্ঠ পরিস্কাৰ জন্ত ই্রীকনিন 
প্রয়োগ কবিলে সুফল হই” দেখা যায়। 
মঘিয়৷ সঞ্চালক ম্মায়ুকেন্্রেৰ উপর কার্যা 
কবে, অস্ত্রে কৃমিগতির হ্বাস কবে। কোষ্ঠ 
বন্ধহয' তৎপর স্ট্রীকনিন্‌ গরায়োগ করিলে 
মঞ্চালক স্বায়ুকেন্্র উত্তেজিত হয়__অস্ত্রে 
ক্কমিগতি বুদ্ধি হয়, সুতবাং কোষ্ঠ পরিস্কার 
হয়। এহ বিষক়টা প্রনিধান পূর্বক অহিফেন 
পেবীকে স্বীকনিন্‌ সেবন করাইলে অনেক 
লেক শকাল মৃত্ভাব হস্ত হইতে পরিত্রাণ 
পাইতে পাবে । এদেশে মকল লোকের 
এট ধারণা আছে যে “আফিম খোরেব” 
কোন পীড়া হইলে__নিউমোনিয়া,গঁবল জর, 
ধ্ আমাশয় উতাদি কোন পীড়া! হটলে 
তাহ। সহজে আরোগ্য হয় না। এই প্রবাদ 
যে, কেবল আমাদের দেশে প্রচলিত আছে 
তাহ! নহে, পরস্ধ সকল দেপেই এইরূপ: জ্রাবাদ 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] 


প্রচলিত আছে এবং ইঠাব মুলে যে সা 
নিহিত আছে, তাহার কোনও সঙ্গেচ নাই। 
চিকিৎসকগণও বলেন যে, অঠান্ত "নেশাখোব* 
লোক কোন প্রবল পীড়া দ্বাবা আক্রান্ত 
হইণে তাহার জীবন বক্ষা কৰা বড়ই কঠিন 
হয়। ইহার কারণ এহ যে, প্রকৃতির 
(লাকের শরীবেব দুষিত পদার্থ অস্ত্র পথে 
পঞজে বহির্গত হয় না। অহিফেনের কার্শোব 
ফলে শরীর অবসন্ন হইযা পড়িলে আমাদের 
মায়ত্তানীনে এমন ওষধ জল্লঈ আঁচে যে, 
তদ্দাবা আমর! রোগীর শবীব ইইতে দু'যিত 
পদার্থ সহজে বহিগত করিয়া দিতে পাব। 
প্রকৃত পক্ষে বলিতে গেলে ইহাই বলা যাষ 
যে, আমাদের তজপ কোন ওষধ নাই। 
্রীকনিন্‌ প্রযোগ করিলে সম্পৃ না হউক, 
আংশিক রূপে উক্ত অবস্থায় ঈফল হইতে 
পাবে? তবে উপযুক্ত মাত্রায় প্রযোগ কব! 
আবহাক। অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ কারয়া 
স্বীকনিন্‌ প্রযোগ করিলে মল পরিস্কার হতে 
পারে। সুতরাং শরীব হতে দুষিত পদার্থ 





স্রীক্নিন্‌ বিরেচক। 





মল বহিগ্ত হইয়। যাওয়ায় উপক্কার হইতে । 
পারে। ্ীকলিনের এমন কোন এক্তি নাই! 


থে, অছিফেনের কার্ধয নষ্ট করে ; তবে অস্ত্রের 
ক্কমিগতি বৃদ্ধি কাবয়! উপকার করে মান্র 
এবং এই আঙ্তের ক্লমিগতির অভাব জন্ত মল 
বন্ধ হইয়া ষে সমস্ত অস্থবিধ। উপস্থিত 
ছইবািল, তাহ! অন্বর্থিত হয। ন্থতবাং 
এইরূপ স্থলে উপকার লাভের প্রধান ঠেতু 
ইীকনিন্‌। 

বোধ শক্তি লুণ্ত কারক শাখধ প্রয়োগের 
পর-বিবেচন কআবগ্তক হইলে লাধণিক বিরে- 


৩৪১ 


চক গ্রয়োগ কবাব এক ঘণ্টা পৃর্ধে পূর্ণ 
মাত্রায় এক মাত্র। স্রীকনিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
অস্্রেব কৃমিগতিব উত্তেজন| উপাস্থত হওয়ায় 
লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ কবিয়া স্থুফপ 
পাওয়া যায়। সত্ববে বিবেচন হয় এবং 
বিরেচন জন্ত কোন কষ্ট উপস্থিত হয় না। 
সধস্ধ এক মাঝ! গুষধ প্রয়োগ করলেই উত্তম 
কার্ধা হয়, পুনঃ পুনঃ লাঁবপিক বিরেচক 
উষধ সেবন কথাহতে হয়না । কিন্ত যদি 
পুনব্বাব প্রায়োগেব আনশ্তকত উপাস্থত হয়, 
হাহা হইলে প্রথম বাবে সায় প্রথম ষ্রাক- 
নিন প্রয়োগ করিয়া তৎপব বিরেচক ওঁষধ 
সেবন কবাইলে ভাল ফল হয়। যে স্থলে 
অন্ত্রের শিথিলতার জন্ট কো বন্ধ। সেই 
স্থলে বিরেচক ধধ সহ ্রাক্নিন্‌ প্রয়োগ 
বিধেয়। 

সাধারণ পিত্তাধিকা জন্ত [বিবেচন আব- 
শ্তক হলে পারদ [ক] উদ্ভিজ্য |বরেচক 
খুষধ গ্রয়োগ কবিয়। থাকি । তৎসহ ঘট 
গ্রেণ মান্রাব স্্রীকনিন্‌ সংযোগ কাঁবলে উৎ- 
কৃষ্ট ফল পাণয়া যায়। পাঠক মহাশয়গণ ঈচ্ছ! 
করিলেই তাহ প্রতাক্ষ করিতে পাগেন। 
এবং ইহাও বলা যাইতে পারে যে, এক বার 
প্রয়োগ করিলে তাহ! পরিতগাগ করিতে 
পারিবেন না। 

বর্গ্যান সময়ে সকল ওধধের আবশকীয় 
মাত্রার ট্যাবলেট ক্রয় করিতে পাল! যায় 
স্বুতখাং প্রয়োগ করার যে অস্থবিৎ। |ছল, 
আহাও আর নাট । 

এক্ষণে পাটক মহাশয় অবস্তা্ট বুঝিতে 
পারিয়াছেন বে, স্্ীকনিন কিন্ধপ বিরেচক। 





কয়েকটা প্রবন্ধ। 


লেখক স্ীযুক্ত ভাক্তাব হরিমোহন সেন 1, 9.1 


মায়া জলাতঙ্ক । 


১২ বহসরেব একটা ত্রাঙ্গণ বাণক হ্থাস- 
পাতালে আনীত হয! বালকটা হঃপুষ্ট, 
স্কুলে পড়ে, হাসপাতালে আসিবাব ১ ঘণ্ট! 
পৃর্ধে তাকে কুকুবে কামড়াইয়াডে জানিলাম। 
কিন্ত কোন দাগ শবীবে দেখিলাম ন1। 
বালকটীর অবশ্থ। দেখিয়া সঙ্গেব লোক 
সকলেই ব$ই চিন্তিত, জলাতঙ্ক হঠযাঁছে, 
আর বাচিবার আশা নাই। দেখিলাম 
বালকটাব জ্ঞান আছে, কিন্তু কোন প্রাঙ্্নেব 
উত্তর দিতেছে না, বড়ই ছটফট করিতেছে । 
অতি অস্থির জোরে হাত, হা, ছুড়িতেছে, 
এক মৃছর্তের জন্ত তালাকে বিছানায় স্থির 
বাখ। যাইতে পারিতেছে না, পেট ফুলিয়াছে, 
চক্ষুবন্ধ, সময় সময় চীৎ্কীর করিতেছে । 
পটাশ, ক্রোমাইড ও এনিম। বাবস্থা! করিলাম 
সঙ্গির। দেখিল_-বাচিবাব আশ। আর নাই। 
আমি হাসপাতাল হইতে সব ব্যবস্থা কিয়া 
চলিয়! গেলে শুনিলাম তাহাব| এক রোজ! 
ডাকাইয়। বালককে ঝাড়াঈয়্াছে। হাস 
পাতালে আপিয়। হই ঘণ্টার মধ্যে বালকের 
সব রোগ এ যন্ত্রণার শাস্তি হইল। আসিয়া 
শুনিলাম-__বালকাচে ঘরে লইয়া গিয়াছে) এক 
ঘণ্টা কুকুরে আঁচড়ান বা কামড়ানর পর 
*অলাতক্ক* রোগ চওয়। ও ছুই ঘণ্টায় তাহার 
শান্তি হওয়। কখনই সন্ত নয়, তাই আমি 
এটীকে "মায়া জলাতঙ্ক” বলি অর্থাৎ 





12750611081 বা 5০৪৫০ 13070010- 
এ সময় পাগল কুকুরের বড় 
দৌবাস্মা হইয়াছিল, ক্ষত করিতে পারে নাই । 
স্কুলেব ছাত্র ও শিক্ষক মহাশয়েব। “জলাতর্” 
বোগের কথ। তাহাকে বলায় তাহাব মন ভয়ে 
উত্তেজিত ও মুগ্ধ হইয়াছিল। এরূপ রোগের 
উদ্পান্ত কখন শোন! যায় নাই, বা! পড়! যায় 
নাই । তবে মায়। ন্যাধি নান৷ প্রক্কৃতির পড়া 
গিয়াছে ? দেখ! গিয়াছে । 


মায়া ব্যাধি। 

১৮৮৫মালে একটী ৫০ বৎসরের স্ত্রীলোক 
কিখোরগঞ্জ হাসপাতালে আনীত। হইয়াছিল, 
তাহার ডান পায়ে একট! সামান্ত আঘাত 
ছিল, আড়াই ইঞ্চ লগা, আধ ইঞ্চ চওড়া, 
সিকি ইঞ্চ গভীর, এটা একটা মারপীট মক- 
দিমার বোগিণী। হাসপাতালে থাকে । এক 
দিন রাবে সমাচার পাইলাম__স্রীলোকটা মৃত- 
প্রায়। উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--ন্ত্রীলোক 
টীর সংক্ঞ। নাই, চিৎ হইয়া শুইয়! আছে। 
নাড়ি ক্ষীণ, কোন প্রশ্ন করিয়া স্ীলোকের 
উতন্ত উদয় করাইতে পারিলাম না, তখন 
সব বুঝলাম। কম্পাউওারকে বলিলাম 
পেট কাটিবার জন্ত অস্্রাদি ঠিক করিতে। 
আদেশট। উচ্চৈঃশ্বরে করিলাম কিন্তু দেখি- 
লাম তাহাতেও টৈতন্ত উদয় হইল ন!, 
তখন রোগীর পেট খুলিয়া বড় এক খানা 
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ছুরি হাতে করিয়। যা পেট কাটিঠে উদাত 
হইলাম, অমনি রোগী সংজ্ঞা লাভ করিল। 


বাগ্তবিঝ তাহার কিছু হয় নাই । রোগী; 


মৃত্াব ভাগ করিতেছিল মান্র। 





কয়েদীর রোগের ভাঁণ। 


১৮৮৯ সালে জব্বলপুব জেল হ্ানপাতালে | 


দেখিলাম--একটী রোগী বাতবোগে একবাবে 
পু । জেলে আসিয়া অবাধ বড়ই কষ্ট 
পাইতেছে, একেবারে শধগত, উত্থান শি 
রহিত, হাত পা সব একেবাবে পাড়ম! 
গিয়াছে (আছে । কিন্ত কোন গ্রস্থিতে 
বাত রোগেব প্রকাশ কোন লক্ষণ দেখিতে 
পাইলাম না। কোথাও ফোলা নাট, হাত, 
পা, কিছু শুকাটয়। গিয়াছে বটে কিন্ত বিশেষ 
নয়। সন্দেচ হইল, প্রথম দিন তাকে 
খাট হইতে নালিতে বলিলাম, নিজে পাবিল 
না, হাত ধবিয়! নামাইলাম, পবে বিছানা- 
ধরিয়া! ঈ্াড়াইবার চেষ্টা করিতে বলিলাম 
কিন্ত কিছুতেই দীড়াতে পাবে না, ক্রমে 
ধরিয়া উঠাইলাম। ছাড়িয়া দিলে পড়িয়। যায়, 
দেখিলাম বাস্তবিক পড়ে না, সাবধানে বসিয়া 
পড়ে, পরে ছুট জনের সাহাষো একটু একটু 
হাটাইলাম, ক্রমে অনেক কষ্টে দীড়াউল। 
একদিন দীড়করাইয়া৷ কিছু কিছু তাড়প! 
করাতে চলিতে লাগিল। পরে বেশ নিবি 
স্থাঠিতে লাগিল। এই রোগী ছুই, তিন মাস 
পঞ্ু হইয়া শধ্যাগত ছিল। এক সপ্তাহে 
আরোগয লাভ করিয়। পুনজ্জীবন পাইল, 
জেলে এইরূপ ঠগ, রোগী অন্থুস্ধান করিলেই 
পাওত। বাইত পারে । 


কয়েকটা প্রবন্ধ । 





৩৪৩ 





আসাশীর প্রবঞ্চনা । 


কিশোবগঞ্জ হাসপাতাণে, পুলীশ কতৃক 
মাসামী আনীত হয়। চুরি মোকর্দমা। 
কোন স্থানে কোন প্রখম দেখিলাম না, 
কাশ থে, এক বাড়ীতে চুর কবিতে 
গিয়াছিল, গৃহস্বামী তাভা কারয়া, দ। এর 
দ্বাব। আঘাত কবিয়াল, আঘাতে কোন 
চি দেখিলাম না। তথে হাতে ৪ পায়ে 
এক একটা খোদেখ দাগ আছে, পায়ের 
খোসট। প্রথমে দেখিলাম, চাপড়াব নীচে 
একটা গোণ পুজে ভব! গর্ভ, বাছুব চাপড়াটা 
উপড়ায। দেখিলাম নীচে $ চঞ্চ লব সামান্ত 
একটা জখম? আদামীব বুদ্ধি দেখিয়! 
কিছু প্রান হইল, অবপ্ত শান্তি পাল । 

১৮৭১ খুঃ অন্ে ববিশাল হাসপাতালে, 
একটা জখমী আমিল। বুকেব উপব এক 
দীর্ঘ ও গভীর কাটা! জখম, ফুসূকুম্‌ কাটিয়! 
গিয়াছে, দেহ বক্ত হান, সাদ। হইয়াগিয়াছে | 
নিশ্বাস কট উপস্থিত হইয়াছে, মৃতু আসন্প। 
অবস্ত পুলশেব চালান কিন্ত বোগা সম্বন্ধে 
কিছু বিশেষ ভাবন! চিন্তা পু্সশের দেখি- 
লাম না। কয়েক ঘণ্ট| পরে মাচায় করে 
সার এক রোগী আপিয়। উপস্থিত হটল, 
সঙ্গে গুলিশ, সকলেই অতি সসব্স্থ, রোগীর 
বাচিবার আশা আর নাই। পুলিশের চালান 
কাগজে লেখা *81£৩7৮” রোগীর অবস্থা 
সহবন্ধে ভাল মন্দ সংবাদ যেন কাল বিলঙ্ 
না করে পাঠান হয়”। মাচা নামাইয়! 
দেখিলাম রোগী প্রকৃতই রন্ে ভাসিতেছে। 
তাহার কাপ বিছানা একেদারে রক্তে 
ভিদ্দিয়! গিয়াছে | মাথার জখম, দেখিলাম 
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ভিষক-দর্পণ । 
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চুল সমুদয় বন্ধে জট! বীধয়! গিয়াছে, খুজিয়া 
জখম বাহিব কবিলাম, দেড় উঞ্চ পারিমাণ 
একট! চম্ম কাট। জথম মাত? সে জথম 
তইতে এত রক্ত কখনই নিঃস্যত হইতে 
পাবে না এবং তা&া হতেও কোন রক্তও 
বহিতেছে না, রোগীকে উঠাহয় বসাইলাম, 
দিবা শবীর, দিবা নাড়ী। জানগাম_:এই 
ব্যক্তি প্রথমোক্ত ব্যক্তিকে প্রন্ূপ সাংঘাতিক 
অথম করিয়াছে। বুঝিলাম ভবিষাৎ দেখিয়া! 
পাঠ বা মুখগী কাটিয়া! রক্তে ন্লান কবিয়া 
আলিয্লাছে; অবস্ত ভাবধাৎ যা হবার তা 
হলো! । 
রক্ত আমাশয় মারি। 

অক্টোবর মাসে যশৌোহরে একদিন সংবাদ 
পাইলাম, সহর হইতে এক মাইল দৃ্বর্ণী 
এক্টা গ্রামে অনেক লোকে আমাশয় রোগে 
আজ্রাস্ত হঈতেছে ও মররিতেছ্টে । পবঙ্গিন 
সেখানে গিয়া দেখিলাম, একটী বড গ্রাম, 
অনেক ব্রাক্ষণেব বসতী, আশে পাশে মুসল 
মান ও অঙ্টান্ত লোক বাস কবে, চতুর্দিকে 
প্রকাণ্ড জলাশয়__-একদিক দিয় একট! নদী 
চলিয়। গি্াছে, নামে মাত্র নদী, উভয় পার 
ঘন বনে আচ্ছন্ন। জল দেখিতে পাওয়! 
যাক্স না, আগাছা ৪ বীশে পবি- 
পূর্ণ। নদীতে কোন শ্রোত আছে বলিয়া! 
বোধ হয় না, গ্রামের ভিতর গভীর বন। 
এফটী অ্রাক্ষণের বাঁড়ীতে গিয়! দেখিলাম 
একটা তিন বৎসরের ছেলে, আর একটা 
জীলোক বস ২৫ বৎস, জায় একটা ১০ 
- বৎসরের বালক লীড়িত। শিশুটা মৃতপ্রায়, 
আীলোকটি শধ্যাগত, বালকটী । অবসন্ন 





সামান্থ জর সকশেবষ্ট আছে, একটু পেটে 
লীচ। একজনের দেখিলাম। মল কেবল 
আমাশায়, রক্তের ছিট্‌ আছে। উহার! তিন 
চারি দিনমাত্র গীড়িত। দেখিতে দেখিতে 
শ্রামেব অনেকগুণি ভদ্রলোক আসিয়া উপ- 
স্থিত হল। সকলেরট মুখে আপঙ্কার চিছু, 
ভয় কোন্‌ ছেলের কখন হয়, যাহার হই- 
তেছে, তাহাব আব রক্ষ! নাই। অল্পাকয়েক 
দিনের মধ্ো প্রায় ১৫ জন বালক বালিকাব 
মা হইয়াছে । গ্রামের চৌকিদারফে 
ডাকাইলাম। তাহার হাত চিঠি দেখিলাম, 
আর অন্ঠাগ্ত পাড়ার লোককে জিজ্ঞাসা 
করিয়। স্টনিলাল, এ গ্রামে এবং নিকটস্ক 
নদীর ধাবেব ৫।৬ গ্রামে অল্পদিনেব মধ্যে 
বছলোকেরই এ&ঁ পীড়া! হইয়াছে এবং প্রার 
সকলেই মাবা গিয়াছে। প্রথম বাভী হতে 
নিকটবর্তী আব একটা বাড়ীতে গিয! দেখি- 
লাম, একটী দশ বৎসরের বালিকা! মুমূর্ধা 
অবস্থায় পড়িয়াছে; নাড়ি আক, কিন্তু কড়ট 
অবসন্ন, যেন কোনরূপ বিষে আচ্ছন্ন হইয়া 
পড়িয়াছে ' গ্রামের লোকের মুখে বডই 
বিষাদের চিহ্ন দেখিলাম । সকলেই ভঙ্র- 
বংশীম, বয়ে অবস্থ। ভাল ছিল। ভাহার 
চির পাক! বাড়ী, স্বাধীন বৃত্তি। ব্রাহ্মণের! 
সকলেই রাজবাটার জমান। এখন রাজার 
অবশ্য যেমন হীন হইয়। আসিয়াছে, ইহা- 
দেরও অবস্থা তাস্ুরূপ হীন হইয়া আসি 
য়াছে। যে ভাব এই গ্রামে দেখিলাঘ, 
যশোহবের জর্ধজই তা দেখিয়াছি । ঘোর 
ম্যালেরিয়ায় জেলাটীর লোকগুলি ঘরে তৃ্ 
হই! আছে, জর্জরিত (দহ, বিষঞ্জ ল+ শোক 
সম্ভগ্ড হদয়। গ্রামের অবস্থ। দেখিয়া বড়ই 
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ঃখিত হইলাম । কোন 95০5701০816 | পীড়ার পর হইতে এখন এ রোগের 


পরীক্ষা করিবার স্বিধা পায় নাই, তবে 
সকল দেখিয়! শুনিয়া বোধ হইতেছে, ছুট জল 
হইতেই এই মহামারির উদ্পত্ি। বোগোৎ- 
পাঁদক জীবাণু বিশেষ ইহার কারণ, মালে- 
রিয়া দোষও থাকিবার বিশেষ সম্ভাবন| | 
যশহোর জেলাব স্বাস্থ্য বিষয়ক অবন্থ। কি 
ভয়ঙ্কর তাহ! অন্য প্রীবদ্ধে বিস্তারিত লিগি- 
য়াছি। প্রক্কৃতির বিশ্বড়ন| ও মান্ুষেৰ আবি- 
মুধাকারিতাৰ ফলে এই শোচনীয় অবস্থা 
াড়াইয়াছে। যে জেলায় এক সময়ে বিশুদ্ধ 
জলপুর্ণ অসংখ্য নদ নদী সর্বন্র প্রবাহিত 
হইত, সেখানে এখন বিন্দুমাত্রও বিশুদ্ধ জল 
পাগ্যা যায না। সব নগীগুল! কালে মবিয় 
গিয়াছে; এখন পচিতেছে এবং ঘন বিষে 
সর্বত্র আচ্ছন্ন কবিতেছে। অল্পবুদ্ধি মানুষ 
প্রবল বাযু তাড়িত ও হুর্ধ্যালোকে আলো- 
কিত, বৃক্ষ শূন্ঠ স্গম জল পথ বিশিষ্ট মাঠকে 
গভীর অঙ্গলপুর্ণ চিব তমসাচ্ছনর, নান! জলা- 
শয় পূর্ণ, নিতাস্ত অস্থাস্থাকর ম]ালেবিয়ার 
আবাস স্থান করিয়! তুলিযাছে। যশোহবের 
ভাগো কি আছে, তাহ! ভাবিলেও ভয় হয়। 
মহ্ধদ পুর সহরেব যে গতি হইয়াছে, মাল- 
দহ গৌরের যে গতি হইয়াছে, সমুদয় 
যশোহরের মেই গতি হইবে। যশোহরের 
লোকের বোধোদয় হউক। এখনও ভাল 
হইতে পারে। 


এপেণ্ডিসাইটিন। 
(40597015105, ) 
পূর্ষে এই ব্যারামটার কথা বড় একটা 
শোন। যাইত ন1। লমাট এডওয়ার্ডের 





কয়েকটা প্রবন্ধ । ৩৪৫ 
কথা সর্বত্রই শোন! যাইতেছে । এট 
বসবে আমি মতিহারিতে ৫টী 4- 


106010109 রোগী দেখিয়াচি। একটা যুবা 
পুরুষ, বয়ন ২৭1২৮, জাতিতে ত্রাঙ্গণ, সঙ্গ তি- 
পন্ন লোক। কয়েক দিন জল কাদায় 
হাটিয়া, ঘোড়। চড়িয়া, চী'ড়া, দই খাইয়! 
রোগে াক্রাস্ত হয়। তল্পেটের দক্ষিণ দিকে 
ফুলিয়াছে, বেদনায় অস্থির ; আহার নিদ্র! 
হীন। দেখিলাম_-এমনই অবস্থ1_-আস্ত্র করিতে 
হয় বা। 73০115৫9908, 7১1856৩1, আফিম 
ও বেলাডোনা ঝটিক! ও ঘন ঘন পুপটিসের 
ব্যবস্থা কবিলাম। থু দিনেই বোগেব সকল 
লক্ষণ ও যন্ত্রণা দুর হুইল দ্বিতীয় বোগাটা 
একটা অর্থ বয়স্ক পুরুষ, ব্যবসা করেন। 
কয়েক দিন ইইল কোষ্ঠবন্ধ ও পেটের যন্ত্র 
ণায় অস্থির হইয়াছেন, পরীক্ষা করিয়! দেখি- 
লাম 4১00৩710165 | বেলাডোন! প্ল্যাস- 
টাব, পুলটিসূ এবং 11705016 ০6 736118- 
4০708 সেবনের ব্যবস্থাব পর সপ্তাহ মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করেন। তৃতীয়টী একটা স্ত্রী- 
লোক, ৫৫ বমর বয়স। দেখিপাম শহ্যাশাযী 
হইব! আছেন। কয়েক (দিন হইল রোগ- 
ক্রান্ত। হইয়াছেন, বেদনা, বমি, দূর্বলতা, 
প্রধান লক্ষণ। উজ্তরূপ ব্যবস্থ। করায় সপ্াহ 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করেন। 

চতুর্থ রোগীটা একটি বালক, ১৬ বৎনর 
বয়স, অনেক দিন হইতে ভূগিতেছে। সাধারণ 
স্বাস্থা অতি মনদদ। অতি রোগ। ও ক্ষীণ, 
তলপেটের ডান দিকে £১৫7015র স্থানটা 
শক্ত হইয়াছে এবং বিশেষ বেদনাযুক্ত। 
প্রতিদিন ১০২।১০৩ তাপ। পাইখান! ভাল 


৩৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪ 





হয় ন|। মাসাধর্ধি এইরূপ চণিল। 
গচার ভিন্ন সকল রকম ব্যবস্থ। কর! গল । 
কিছুতে কিছু হইল না । পরিণাম কি হইল 
ঠিক বলিতে পারি না, মৃত্যু হওয়া সম্ভব । 

পঞ্চম বোগীী যুব1, ২২ বখসর ব্যস, 
স্কুলে পড়ে, দেখিলাম একেবাবে শা শায়ী, 
চিৎ হয়! শুইয়। আছে, মমুদয় পেটে বেদন1, 
পেট ফুলিযাছে। কোষ্ঠব্চ, একদিন বাটীতে 
যাত্র! হইয়াছিল, অতাচাব কিছু হইয|- 
ছিল। তাব পব হইতেই পীড়াৰ আবি- 
ভাব। এইপূপ পীড়া অনেকবাব পূর্বেই 
বালকেব হহয়।ছে, জানিতে পাবিলাম 131- 
1530108 ]১]556941009506 [7010000 
আফিম এব" [)৩11490178 বটিক', পুশটিস্‌ 
1200278509101001 প্রযোগেব পব এক 
সঞ্াহ অতিবাহিত ছলে যুবক আরোগ্য লাভ 
কবিল। অতএব দেখা যাউতেছে যে, এই 
রোগটা যে বড় কম তাহ। নয়। আব সকল 
অবস্থাতেই কাটা ছেঁড়। করা যে আবশ্যক 
তাহাও নছে। 


রিমিটেন্ট ভুব। 
(67016910 7০$৩৮, ) 

মতিহারিতে এই রোগটী যে বড় কম 
তাহ। নগ্ন । আমার চাতে চারিটী ঝোগী এক 
বৎসরের মধো পাঁড়য়াছিল। প্রথমটা একটা 
বালিকা, ১৮ বৎসর বয়স, 4৮ দিন হল 
ভুগিতেছিল। পংজ্ঞাহীন, পুর্ণ-বিকা রপ্রস্থা, 
চক্ষু আরক্ত, নাড়ী দর্বলা, হাকমী চিকিৎল| 
হুইতেছিল। বিরেচক ওষধে পেটের কিছু 
দোষ হইয়াছিল। মাথা মুড়াইর! বরফ, 
হাইড অইণ্টমেপ্ট গ্রালেপ ও ঘর্মমকারক 


অস্ত" | 








€ যুত্রকারক ওঁষধ, কুঠনীন 17100100 
ইঙাদি সকল বকমে চেষ্ট/ কর! গেল, কোনই 
ফল হইল না। সপ্তাহ কাশবিকারাচ্ছন্ন থাকিয়! 
বাণিকার মৃত্যু হইল। 

দ্বিহীয একটী খালিক ৮ বসরর ববস, 
২১ দিন জর ভোগ কাধয়া আরোগা লাভ 
কারল, হহাব মধো কোন উষধে জরেব বিবাম 
হয় নাই। 

তৃতীক্ন একটা বালক ১২ বৎসর বয়স। 
অরেখ প্রকোপে বান্ধে কথন কখন এলো" 
মেলো। বকি ত। তাপ ১০১ হইতে ১০৩] পর্যান্ত 
উঠিত। চৌদ্দ |দনে নিধাম হইল) 

চত্ুর্গ একটা শিশু, বধ্ম চাব বসব, 
দিনেধ পব [দন তাপ পা1ড়তে লাশিল, তাপ 
১০৫ট পর্যাস্ত উঠিল। ১১ দিনেব দিন এক- 
বারে বিবাম হইল | আঘাও উঠিল, চৌদ্দ 
দিনের (দিন স্থায়ী বিবাম হইল। ইঠার পেটে 
ক্কমিছিল। সাধারণ ঘণ্মকাবক, মুত্রকারক 
ও সাধাবণ জব রোধক যথা কুহঠনিন, বিংবটিক 
এবং ক্কমিনাশক উধধ প্রযোগ কব। হয়। 

এহ রোশীগুমির চিকিংসাব কোনই 
বিশেষত্ব ছিল না, ইহাদিগেব দ্বি বা, তরি সাপ্ত" 
হিক স্থাযিতব বিশেষ ভরষ্টব্য। 


নিউমনিয়! ও ক্যালসিয়মূ 
ক্লোরাইড 
অনেকদিন হুইল ডাক্তার ক্রমবি নিউম- 
নিয়! রোগে ক্লোরাইড ব্যবহার করিয়া বড়ই 
সুফল পাইয়াছিলেন সে সম্বন্ধে তিনি 
অনেক লিখিয়াছেন। আমি কিদ্ত সে বিষয়ে 
সন্দিদ্ধ ছিলাম। ছুই বৎসর হইল দাঁজিলিং 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] 


হাসপাতালে ডাক্তার নিবারণ্চন্জ সেন আমায় 
কতকগুলি ০1971 চিকিৎসিত রোগী 
দেখান। তিনি এই ওষধের অনেক গ্রশংপ! 
করেন। ফিরিয়া আদিয়া যশোহরে তিনটা 
রোগীকে চিকিৎসা কবি। তিনটারই অবস্থা 
অতিণয় কঠিন, একটী একেবাবে অবসন্ন হয়া 
পয়িড়াছে, দেহ অতিশয় ঘর্াক্ত। নাড়ী পৃণ। 
কিন্তু অতি ছূর্বল, জরেব প্রকোপ ও খুব, 
রোগ শেষ অবস্থায় দীড়াউয়াছে রোগীর , 
শবীর সাধাবণত: অতি দ্রর্ধল ও শীণ। 
বাচিবার আশা! সামন্ত ছিল) 

দ্বিতীয় বাক্তি জেলের একজন ওয়ার্ভাৰ 
শরীব পুষ্ট এবং সবল। জবেব প্রকোপ 
অতি--তাপ ১০৩]--১০৪ম্ নাড়ী সবল) 
ঘন ঘন ঘাম হইতেছে । 

তৃতীয় বেগীটা মতিহাবিতে দেখি, | 
স্ত্রীলোক, বহুকাল হাপানি পীড়ায় ও অনেক 
গুলি সম্তানাদি হগঘায, অতি দুর্বল ও ক্ষীণ, 
তাহাব উপব নিউমনিযা হইল। দেখিলাম 
তার অবস্থ| যতদুব যগ্তন ততদু্ মন্দ_তিনটী 
বোগীকেই 0810100) 01107105 'গ্রযোগ 
কবিয়ছিলাম। 

অন্ত অগ্থান্ত উত্বেজক ওষধ, পোলটীস্‌ 
আদি ও ব্যবস্থ। করি। তিনটা বোগীই সুন্দর 
আরোগ্যলাভ করেন। 7০৪৪র একটা 
রোগী ও যশোহরে আর একটা বোগী দেখি, 
ইছাদিগের ও প্রতি এই ওধধ প্রয়েগ কর! 
হয়। কিন্ত কোন ফল ভয় নাই। ধশোহরের 
রোগীটার অবস্থা অত্যন্ত মন্দ ছিল। যখন 
দেখি তখন খন ঘন হিক! হইভেছে। 73০819 
রোগ্লীটা কিন্তু বেশ সবল ছিল। দেখিতেছি 





কয়েকটা প্রবন্ধ। 








1০9০1গ10, ০810774৩ নিউমনিয়ার পক্ষে 


৩৪৭ 


বিশেষ উপকাবী। বিস্ত ই ক্রিযা বিরূপ 
তাহা বলিতে পারি না। 


টাইফইড ফিবার। 

দাজিলিং এ টাইফইয়ড ফিবার হয়, তাঙা 
জমি পুর্বে জানতাম না। ১৯০০ খুঃ আবে 
অনুসন্ধানে জানিলাম-_দারাজলিং জেলের 
কয়েদীদিগের মধো এবং একজন জেল 
বর্মচাবীব পব্বাবে এবং একজন ইংরাজের 
ছেলের টাইদডফিনার তহযাছে। অধি- 
কাংশবই মৃতু হইয়াছে। 

দাজিলিং সহর হইতে তিন মাইল দুবে 
ঘুম পাহাড়ে একটী পবিবাৰ বাস করেন। 
জলাপাহাড়েব কিছু নিয়ে বাড়ীটা অব- 
স্থিত। তিন শত ফুট নীচে রেলের বাস্তা, 
বাস্তাব ধারেই মিউনিসিপালিটার ময়ল! 
ফেলিবাব স্থান ( উক্ত বাটীতে প্রায় ৮-০টা 
লোক থাকিহেন। দুইটা বাতীত সকলেই 
গতি অল্প বয়স্ক বালক বালিকা । মেমাস 
হইতে স্থুরু হহয়। গুপাই মাস পর্যান্ত ঘোর 
রষ্টি হইতেছিল | সেই মাসেই টাইফইড, 
ফিবার দেখ! দেয়, জুলাই মাসের শেষাশেষি 
এ পবিবাবের মধোঁ একটা ৮ বৎসরেব বাপক 
মাথাধরার অন্ত কয়েকদিন কষ্ট পায়। 
আহারে ও কুচি ছিল না। সেই অবস্থাতেই 
সৈষ্দপুবে নামিয়। আসেন, এখানে ও খুব 
বৃষ্টি হইতেছিল| আনিয়া ২।১ দিনের মধ্যে 
একদিন বৃষ্টিতে ভিজিয়। নান করার পর 
বালকের অর হয়। সঙ্গে সে সার্দি, ক্রমেই 
জর বাড়িতে লাগিল। আহারে বাঁলকের 
চিরকালই অরুচি, পীড়ার লময় আহার 
করান বড়ই দুষ্কর হই! উঠিল। ক্রমেই 





৩৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 





এ অবস্থায় বালকটা 
বশোহর আনীত হয়। পীড়ার প্রকোপে, 
রীতিমত পথ্া ন। খাওয়াতে, গাড়ীতে 
আসিবার সময় ওঠানামার কষ্টে, দেখলাম 
বালকটার অবস্থ। সন্কটাপন্প হয় ?াড়াই- 
য়াছে। সম্পূর্ণ বিকাব গ্রস্থ। এলোমেলো 
বকিতেছে। উচ্চচৈত্বরে ডাঁকিলে সাড়া পায় 
যায়, নচেৎ চুপ করিয়। থাকে । পেট ফুলি- 
য়াছে। ঘন ঘন পাঙ্ল। জলে মত পাইখান! 
হইতেছে___সংজ্ঞাহীন অবস্থায় বিছানায় 
স্মাপনি আপনই হইছে । মাড়িতে বোন 
দোষ নাই। পুর্ণ 03097010105 আছে, তাপ 
১০৩ঘাএর উপর। অন্থান্ত ওধধ ছাড়া বর্ণি 
ইওর 01719079150 18101 1110৩ এর 


ছুর্ধঘল হয়! পড়িল। 


ব্যবস্থা করা গেল। এই মতে__ 


২ 2০ 

/১010, 13501901010110 ঘা ৬ 
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একমাত্র! হই গ্রেণ কুইনীন সহিত। ছুই 
ঘণ্ট| অন্তর | মিশ্চার গয়োগে বিশেষ উপ- 
কার হইল। দিনের পর দিন ঘোর লক্ষণ 
গুলি একে একে দুর হইল ।* কিন্তু ছুসফুসেব 
পীড়া! অনেকদিন রহিল। প্রায় আরস্ত 
হতে চারি সপ্তাহ পবে বালক আরোগ্যলাভ 
করিল। সপ্তাহ খানিক ভাল থাকিয়া 
আধার জর হইল। কিন্তু এ জর বেশীদিন 
স্থায়ী হইল ন| | শী্ঘই-__ছুই তিন দিলের মধ 
সারিয়া গেল। বালক কিন্ত দুর্বল | কোষ্টবন্ধ 
হওয়াতে ছই গ্রেশ ০01809৫1 দেওয়। হইপ- 
ডিল, তাহাতে মুখে ঘা! হইয়া! মাপাবধি বিশেষ 
কষ্ট পাইয়াছিল। দেখ! বাইতেছে-_টায়ফইভ, 





ফিবাব বালকাদগেবও হয়। যদিও বাটীটী 
স্বতন্ত্র স্থানে অবস্থিত জনাকীর্প দারজিলিং 
সহ হইতে অনেক দুরে । এ অবস্থায় টায়- 
ফইড. ফিবার হইবার কারণকি? 

বাটীটাব কিয়গ্দ,র নীচে একটা ছোট বস্তি 
আছে, তাব ৩০০1৪০০ ফুট নীচে সরকারী 
ময়ল! ফেলিবার স্থান, মাছির উপদ্রব ও ছিল। 
বালকের স্বাস্থ্য সাধাবণতঃ ভাল নহে । একটী 
অপ্রশস্ত ঘরে ৩৪ জন গুইত, অতএব মুখ) ও 
গৌণ কাবণষণেষ্টই চিল। আর একটা কথা 
বার্ণি ওর 01)107778$60 001717 10156015এর 
উপকারিতা সঙ্গন্ধে যা যা বলিয়াছেন, তাহা 
সত্য বলি! বোধ হয়, বালকটী আবোগ্য হবাঁর 
পর তাহার একটা ভগ্মি, বয়স ১৮ বৎসর, এ 
পড়ায় আক্রান্তা হইল। তাহার সঙ্গে সঙ্গেই 
বাণকটীর একটী ছুই বৎসরের শিশু সন্তান, 
তাহারও এ পীড়া হইল। বালিকাটী সম্বন্ধে 
এই দেখিলাম_-জরের শ্রকোপ বেশী নয়, 
অস্ান্তা লক্ষণ ও গুরুতব নে কিন্ত 
শরীর অতি ক্ষীণ, শরীর অতি দূর্কল। 
সকলকেই এ 01107778660 001710 1115- 
0৩ মাত্র দেওয়! গেল। আর পথোর 
মধ্যে কেবল ছুধ এবং 0)1০191) 9০৮0 । 
সকলকেই এই পথ্য দেওয়! হুইয়াছিল। 
দেখিতেছি-_ টাইফয়েড ফিভাক্প রিমিটেন্ট 
ফিছবা নিউমোনিয়া! ইত্যাদি জীবাণু জাত 
হাবতীয় পীড়া-_যাহার1 নির্দিষ্ট সময় স্থায়ী, 
তাহাদের বিশেষ চিকিৎসা নাই। সেবা 
গুজধা এবং পথ্যের উপর সব নির্ভর করে। 
চিকিৎসকের দেখা আবপ্তক এই যে, আগ- 
স্তক কোন রোগ না আসে এবং শরীরের 
ক্ষতিপূরণ নিক্ঃমিভ করা হয় 





সেপ্টেম্বর, ১৯৪ ] বিবিধ তত্ব। ৩৪৯ 
চক্ষু আবক্ত, দেহ উষ্ণ, চণ্ শুদ্। 


ধুতুরা বিষজ পীড়া । 


রংপুরে একদিন সমাচার পাইলাম__ 
একটী পরিবাবের কতকগুলি লোক কোন 
বিধ খাইয়। অচেতন অবস্থায় পড়িয়। আছে । 
গিয়। দেখিলাম, বাড়ীব কর্তা বেশ হষ্টপুষ্, 
বয়স ৫৫ বঙ্পর, একেবাবে অচেতন অবস্থায় 
পড়িয়! আছেন ' আর ছইটা 'অল্পবয়স্ব লোক 


সেই অবস্থায় পড়িযা আচে। "আর ছুট | 


যুব! পুরুষ উন্মত্ত অবপ্তায় কখন চীৎকার 
করিতেছে, আব কখন ব1স্থর হয়| বদিয! 


] আছে। 
৷ বাবুটীৰ মাথাষ অনেক কলসী ঠাণ্ডা অল 
1 ঢালায় কিছু চৈতন্ট হইল বটে কিন্তু অবস্থায় 
। ভাল নহে । সকলকেই হাসপাতালে লহয়া 
গেল। 51017801) 00100 শুায়োগ ও 
7319/710০ আদিব ব্যবস্থা করিণাম। ক্রমে 
সকলগুলি আরোগা হইয| চলিয গেলেন। 
1 কোন এষ্ট লোক আহারেব সহিত ধুতুরার 
বিষ মিশত কবায় ইহাবা এক্কপ বিষে 
অর্জরিল হঠয়াছিলেন ৷ এন্প ঘটন! রংপু্ে 
পুব্বেও হইয়ছিল শুনিলাম। 





বিবিধ তত্ত। 





 সম্পাদকীয সংগ্রহ । 





সমাজ ও সমাজিকতা | 
(সাহিত্য) 

শ্রাবণ সংখা! মাহিতো একটী অতি গুরু- 
তর বিষয়ের স্লর্ম বিলাতী সাহিতা হইতে 
সঙ্কলিত হইয়াছে । বিষযয়েব গুরুৰ এবং 
সময়োপযোগিতার বিষয় গ্রীণিধান করিলে 
বাঙ্গাল। সাহিত্যে উক্ত বিষিপনটা ষে, বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হওয়। "দাবনা ক, তদ্ছিষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই। তঙ্জন্তই আমর! এ প্রব- 
্বটা এস্থলে উদ্ধৃত করিলাম। সমাজ সংশ্কা- 
রক, সমাজ হিতৈষী, চিন্তাশীগ মনীষী বাক্তি 
মাত্রেই উক্ত বিষয়ে বিশেষ চিত্ত! কর! আব- 
শতক । এই যথেচ্ছাচারবাদের সময়ে, সকল 
লোকেই শ্বাধীনত! লাভের জন্ত ব্যাকুল__ 
সমাজের অধীনতা, গুরুজনের অধীন ৩1, 
বাবিরাধিক নধীনত!, ধর্শের অধীনতা। শ্বজা- 


তীর অধীনতা, স্বাস্থ্য শাস্ত্রের অধীনতা। 
মানব ধশ্ম শাস্ত্রের অধীনত| এককথায় 
বলিতে গেলে-সকল। প্রকাঁধ্র ধীনতার 
বন্ধন ছিন্ন কিয়) স্বাধীনতা লাভের জন্য 
কিছবা যথেচ্ছাচাবী হইতে উচ্চুক | যথেচ্ছা- 
চাবী হটয়! উৎশৃঙ্খল ভোগ বিলাসেব পরিণাম 
কি, তাহা এ প্রবগ্ধটীতে বিবৃত করা 
হইয়াছে। 

“ইউরোপেব প্রায় সকল দেশে ও ইউ- 
বোপেব গধিক্কৃত প্রায় সকল উপনিবেশে 
জন্ম ও মৃত্যুর সামন্ত থাকিতেছে না? 
অর্থাৎ, যত লোক প্রতিবদর দেহত্যাগ 
করিতেছে, তত শিপু জন্মগ্রহণ করিতেছে ন1। 
আবার বত শিশু জন্মগ্রহণ করিতেছে, তাহা- 
মের দশ আন| ভাগ অতি শৈশবে কাল- 








কবলিত হইতেছে । সমাজে যাহাদের স্বচ্ছল 
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ভিষক্দর্পণ | 
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অবস্থা, তাহারাই সন্ততি বৃদ্ধির দিবোধা-, | 
যাহাতে সন্তানোৎপাদ্ন অল্প হয, অথবা 
একেবাবেই বন্ধ হইয়। যায়, সে পক্ষে অনে- 
কেবই চেষ্টা । কাবণে সমাজতত্ব্ঞ 
লোকহিতিষী অনেকেই চিন্তিত ভইয়াছেন। 
এই ভাবে চলিলে, তাহাদের আশঙ্কা যে, 
কালে জাতির লোপ সম্ভব হইতে পাবে। 
সুষ্ঠ সবলকায় নবনারীব সংখা। দিন দিন 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত না হইলে, জাতির পুষ্টি সম্ভন নে । 
পক্ষান্তবে। দারিদ্রের ভাবনা 9 আছে । উ- 
বোপীয় মভাতার আদশ বাক্তিগত বিলাগবুদ্ধি | 
ও ভোগায়তন দেহেব ভোগপুষ্টি। 
লোকসংখ]াব বুদ্ধি হলেই বাক্কিগত নিলা- 
সেব সষ্কোচসস্তাবনা ঘটে | এই সঙ্ষোচেব 
নুনাধিকো দাঁখিদ্রেব পবিমাণ নিদ্ধাবিত | 
হয়। ফলে, ইউরোপের স্সভ) নরনাবী 
বংশবৃদ্ধিব গ্রাতি একেবারেই উদাসীন হয়! 
ছেন। এই গুদান্তেব জগ্ঠ হউবোপেব সকল 
প্রদেশে লৌকসংখা| ধীবে ধীবে কমিতেছে, 
সেনাবিভাগে যোগা ও বলিষ্ঠ বাক্তির অভাব 
অনুভূত হইতেছে, বেন মংগ্রহেব কার্ষে। 
বসবে বৎসরে নান! বাধা বিদ্র ঘটিতেছে | | 
তাই, উউবোপের সব্ধপ্রদেশেই এবং বহু 
উপনিবেশেই এই বিষয়ের আলোচনা 
চলিতেছে 

সম্প্রতি ইউবোপে এই কখ| লইয়া! চাঁবি- 
খানি পুস্তিকা! প্রকাশিত হইয়াছে । এই 
চারিখানি বহি লইয়! খুব আন্দোলন আলো- 
চন! চলিতেছে । 
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উপবে ইংবাজীতে চাবিখানি বছির নাম 


প্রদত্ত হইল। লেখক চাবিজন ইঈউবোপ ও 


। অষ্ট্েলয়াব বিখাত পণ্ডিত ও দেহতত্ববিদ্‌ 


বলিয়! পরিচিত , 
নানা প্রদেশে অন্মসংখ্যার সংকোচ- 
ক্রমেব হিসাব দেখাইয়া] বুঝাইব, “কমন 
ত্ববিতগতিতে ইউবোপেধ লোকসংখ্াার হাস 
হইতেছে। 
হাজারকবা জনসংখান হিসাঁব। 
১৮৭৫ | ১৮৯৯। সন্কোচ। 


জম্মনী ৪০ ৩৫.৯ ৪.১ 
ইংলও ও ওয়েলস ৩৫ ২৯৩ ৫৭ ক 
| আয়াবলাগ্ড ২৬ ২৯ ৩১ এ 
ফ্রান্স ২৬ ২১৯ ৪১ রী 
১৮০০1 ১৮৯০ । 
মার্কিণ দেশে ৩৬ ৩০ ৬.০ 
১৯০০ । 
নিউজীল্যাওড ৪০.৮ ৯৫৬ ১৪৪ 
১৮৬০ । ১৯০২। 
কুইস্মল্যা্ড ৪৭৮ ২৭৭ ২০.৭ 
১৮৮৮ ! ১৯০৩। 
এডিলেড ২৭৭২ ২২২৮ ৫৪৪ 


কেবল জন্মসংখ্যার যদি এমন হাস হইতে 
থাকিত, তাহা হঈলে তেমন ভাবনার কথা 
ছিল না। সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যুর হার খুব বাড়িয়! 
ধাইতেছে? ছর্বল দেহ, কষ, প্রমাদগ্রস্ত, 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪] 


বিবিধ তত্ব। 
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অন্ধ, খ্জ গ্রভৃতি অপটু জমেব সংখ্যা লাড়" 
সেনাবিভাগের জন্ত লোকনির্বাচন 
কবিতে গেলে শশুকবা চলিশ জন বাদ পাড়- 
তেছে। সুতরাং সকল শ্রেণীৰ লোককেই 
চিন্তিত হইতে হউয়াছে। 

এইবার চাবিখানি পুস্তকের পবিচয দিব। 
উহার চারিজন লেখক চাঁবি জাতীয। প্রথম 
উংবেজ, ডাকার গান্টণ একঞন বিখ্যাঠ 
বিজ্ঞানবিদ ও খাবীণতত্বজ্ঞক চিকখসক। 
দ্বিতীয়, কগীম ; ভাক্তাব ভাবসেফ ইউরোপ- 
বিগাত 1চ1কতসক, এবং নি্সীক দ্বাপানচেন্ছা 
পুক্ষ। 


তেছে। 


ঠহীয, |নউজীক্গাংওব ইংবেজ ; 
ডাক্তাব চাপল এনাটমী ৪1১২সা শান্ত 
দেশপ্রপিদ্ধ। তু, মার্কিণ দেশের হলে 
জাতিতে জম্মুণ , ডাক্তাব শামল্ড মার্কিণ মব্ব- 
জনপ্রশংমিত নিদানাবদ ও লক্ষণ বলিয়। 
পরিচিত । 

ডাক্ষাব গ্যাপ্টন বলেন, আমরা গমন 
প্রভৃতি পশুদিগেধ বংশবুদ্ধিব পঙ্ছে ধিখেষ যত 
বান, আর মনুষ্যবংশরপির পক্ষে সম্পৃণ 
উদাসীন ভীবস্থষ্টি পু ও মনুষ্যের পক্ষে 
এক নিয়মে পবিচালিত, কারণ, উহ! জীবে 
সাপারণ ধণ্ম। ফবামী পাঁওঠ লামার্কের 
জীবতরবিষয়ক সিদ্ধান্তগুলি যদি সর্বা্নমান্ত 
হয়, তবে উহা মনুয্োৎপান্তি বিষয়ে প্রযোজ্য 
হইবে না কেন? লীমার্কের পিপ্ধাস্তানুসাবে, 
তথ! ইংরেজ প্যারী নিসৃবেটের নির্দেশ মত, 
গে অস্থ প্রসৃতি গৃহপানিত পণ্ুজাতিব পুষ্টি 
ও বংশবৃদ্ধি হইতেছে ; মান্গুষেরও ঠিক সেই 
ভাবে হওয়! উচিত। গান্টন বলেন যে, 
মানুষ সামাজিক জীব, জস্মপারল্পর্ধা হিসাবে 
মাছষের অস্তিত্ব অনাদি বলিলেও চলে» 





মানুষ 'চজীবী হইয়া! থাকিতে চাহে, চরন্থুখী 
হয়! থাকে । জীবন ও স্বথভোগ দেহের 
উপব নির্ভব কবে। স্থৃতথাং স্থদস্তান-উৎপাঁ- 
দন মানুষেব প্রর্ণান ধম্ম ও একমাত্র বর্তব্য । 
সে কণ্তবয অবহেল। কৰিলে, মানুষ মমাজের 
ত্বাধে দায়ী_ভগানের দৃষ্টিতেও পাণী। 
বিবাহ এই কণ্তব্যবদাধনেব প্রশস্ত উপায়। 
এহ [ববা পদ্ধতি স্প্রণালাবন্ধ করিয়া! 
লামার্কের িদ্ধাস্তাক্টনাবে নবনাাকে সক্ি- 
নিহইউতে দিত, আচিণে মঙ্গষাসমাজে সবণ- 
কায় ঠ্োোকেব প্রাথভাব হইবে। 

কাব ডাঞ্াব ভরসেফ ও শিউজীল]াডব 
ডাব চযাপ্ল এই 55 জনের 'গাষ এক 
মত। তবে কার্ধাপদ্ধতি স্বতন্ত্র। ডাক্তার 
ভখমেফ বলেন যে, বিগাসেধ অতিমাত্র 
বুদ্ধিতে সমাজে এমন ছদ্দশ] ঘটিতেছে 
সরাপানে ও অসংযত ও অবাধ খাবহাবে 
বংশপরল্পবাধ কঙ রকমেব উৎকট রোগ যে 
মমাজদেহে প্রমারিত হইয়! যায়, তাহ! তিনি 
দেখইয়াছেন। স্থবাপানে উন্ম।দ, অপম্মাব, 
বঙগা। দৃষ্টিথা নতা। মন্দা, পিখঃলীড়া, যক্কতের 
দোষ, উদগামকপ, নীহাবৃদ্ধি ও হৃদরোগ অন্মে। 
স্থবাপায়ীর বংশে হাবা, কালা, বোবা» 
ব্রেখন, নিত/শঙ্কিত ও বিহ্বল ব্যক্তি জন্ম- 
গ্রহণ করিয়! থাকে । অবাধ ও অপংযত 
সহবাসবিলাসে বিবিধ কুৎসিত রোগ, কুষ্ঠ, 
উন্মাদ, অশ্নবোগ, বক্ষ, উদরাময়, বিস্ফোটক, 
ৃষ্টিহীনতা, যন্কৎণ ও ল্লীহার বিকার, অনিদ্র | 
শ্বাযুব দৌর্কল্য, বছুমূত্র, বাঁধক, পুককযত্- 
হানি, অস্্রবৃদ্ধি প্রভৃতি বোগ হইয়! থাকে। 
লম্পটের বংশে স/জদেহ, খর্ধাকায়, চির- 
রোগী, হ্র্বলচিতত, শ্বি্রী, কু অন্ধিয়৷ থাকে। 
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ডাক্তার ভাদ্ফে বলেন, এই সকল রোগ 
গ্রস্ত লোকের সন্ততি সকল নবশ্তই অল্প- 
ভোগী, অল্ায়। হবে । এ যে অতিমাত্রায় 
শিশুর মুড ঘটিতেছে, ইন্ফানটাইল লিভা 
বেব প্রকোপ বাড়িখাছে, উঠ্ঠাব কাবণইঈ 
পিতামাতার অত্যাচাব। এই ভাবে যাহাবা 
মবিলাঝ, তাহারা মরিবেই » চিকিৎসায় তাহা 
দের ধাচাইয়। রাখ! চলিবে না। চিকিৎ- 
মক শত চেষ্ট| কবিলে€, এমন অপূর্ণ বিকৃত 
মানুষের শ্রেণীকে বাচাই! রাখিতে পাবেন 
না। সৈহ্সংগ্রহ কবিবাব সময়ে সেনা- 
বিভাগে এখন শতকত| চোদ্দ জন যোগ! 
বলিয়| গ্রাহা হয়। কাজেই বাকি শতকবা 
আশী জনকে সমাঁজেব হিসান হইতে বাদ 
দিতে হইবে । প্রকৃতি দেবীও নিজের অনতি- 
ক্রমণীয় বাবস্থান্থদাবে অযোগ্যকে বাদ দিতে- 


ছেন। যেবিষ সমাজদেহে অনুঙ্থযত হই- 


ভিষক্দর্পণ ॥ 





য়াছে, তাহ! আপনাআপনি নিঃস্থত না হইলে | 


মাহষ এখন নিঞ্জেব চেষ্টায় কিছুই কবিতে 
পাবিবে না| তবে দেহের ৰল 
প্রণালী বুঝিষ! পৈতৃক বৌগেব অল্লাধিকোর 
সামঞ্জস্ত বুঝিয়া, নর নাবীকে উন্মিলিত হইতে 
দিলে, কালে মন্ষযাসমাজ উন্নত হইতে 
পারে | বিবাহট! খাস “লভের ও লোভের 
বিষয় না রাখিয়!, উহ| |বজ্ঞানসন্মত ব্যবস্থার 
অধীন কৰিলে, মঙ্গল সাধিত হইতে পারে । 

ডাক্তার চাপ্ল্‌ উল্লিখিত মতের মহিত 
একমত হইলেও, জাতিরক্ষার উদ্দেস্তে এক 
নৃতন উপায়ের উদ্ভাবন! করিয়াছেন। তিনি 
বলেন, প্রথমে নারী জাতিকে বক্ষ! করিতে 
হইবে । অযোগ্য, কু, বা বিক্ৃতবুদ্ধি 
দরিদ্র স্বামীর হতে যে নারী পড়িবে, 


ও গঠন-. 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 


তাহাকে জোর করিয়! বন্ধা। করিতে হইবে) 
তাহার পক্ষে বংশবৃদ্ধি কর! সামাজিক 
হিসাবে মহাপাপ । তিনি একরূপ অন্ত্র- 
চিকিৎসা প্রবর্তিত কবিতে চাহেন, উহার 
নাম 1869110991৩ ০0070 [9110- 
7187) 00৩9, অর্থাৎ, রবাযু-পুস্পের বিশে!- 
ষণ» ভবিষ)তে আর যাহাতে নাবীজরাযু 
হইতে জীব জন্মহেতু লীব-পরাগ ০৬৪০) 
বাহির হইতে না পারে, তাহার ব্যবস্থা 
কাঁবতে হইবে। গভর্ণমেন্ট এ ভার নিজ হস্তে 
গ্রহণ কবিবেন। পুবেব ডাক্তাব ভাবসেফ 
স্থবাপান € অতিলাম্পটাজনিত যে সক 
রোগের কথা কহিযাডেন, সেই সকল বোগ 





বে সকল নব বা নাগীব দেহে আছে, সন্ত 
নোতপাদন ও গভধাবণ বিষয়ে তাহাব! 
সম্পূর্ণ অযোগ)। ইহার উপর যাহার! সহজেই 
চুবী ভাকাতী প্রত্ৃতি পাপকাধ্যে রত, যাহারা 
উপার্জনে অক্ষম ও স্বভাবতঃ অলস ও স্কুল- 
বুদ্ধি, তাহা।দগকেও বাদ দিয়। রাখিতে 
হইবে । 

ডাক্তার শফান্ড বলেন, এক পক্ষে সমাজ 
অতি ধনবৃদ্ধিঃ এবং অন্ত পক্ষে অতি দারি- 
ভ্রাই এই ভয়াবহ অবস্থার মৃলীভূত কারণ। 
যাহারা অতি ধনী, তাহার! অতি বিলাসী ; 
সথতরাং তাহারা কর্তবভার বহন করিতে 
অত্যন্ত অনিচ্ছুক, যাহারা অতি দর্জি, 
তাহার! কাণ্ড কাওজ্ঞানবঞ্জিত, পেটের দায়ে 
তাহার! সব করিয়া থাকে । তাহাদের কর্ত- 
বাও নাই, কর্তৃব) বোধও নাই। তাহার! 
এক রকম সুখে দিনের পর দিন কাটাইয়! 
বাচিক্। থাকিতে পায়িলেই ক্কতার্থ বোধ করে। 
তে সমাজে মানুষ বর্তমানে সুদ, সে সমাজে 


সেপ্টম্বর, ১৯০৪ ] 


সামাজিকত! হীন হুইয়! পড়িবেই। ধর্মই 
কেবল মানুষকে ভবিষাৎ দৃষ্টিসম্পন করিতে 
পারে) ধার্টিক না হইলে আতগুতৃত্তিকর ও 
পরিণাম বিরস বিষয় হেলায় কেহ ত)গ 
করিতে পারে ন|।' মানুষ এখন প্রবৃত্তির 
তৃণ্ডির দিকেই অধিক মনোযোগী; কেন না, 
উহ্থাতে আশ্ুতুষ্টি আছে, স্থহরাং মানুষ যত 
ক্ষণ ন! বর্তমান স্থুখ উপেক্ষ। করিয়। ভাবী 
ও ভাব্য কর্তব্য ও সুখে প্রয়াশী না হইবে, 
ততক্ষণ যতই কিছু কব না, এ অধনপতন 
শ্োত কেহই বাধা দিয়া রাখিতে পাবিবে 
না। ডাক্তার শফিল্ড হাসিয়! যেন বিজ্ধপ 
চ্ছলে বলিতেছেন”_ইউরোপীয়গণ কি মনে 
করেন, তাহাদের এই বিলাসপ্রধান, নশ্বর 
সভ্যতা চিরকাল জগতের আদর্শ হইয়া 
থাকিবে? আর একটাও ওলট পাল্ট হইবে 
না? তৰে একটা উপায় আছে,_মানস 
শক্তি। মনঃশক্তির বুদ্ধি করিতে পারিলে 
আপনা-আপনি সব ঠিক হইয়া যাইবে । 
মন্থযোর মন্ুষাত্ব মনঃশক্কিতেই পরিস্ক/ট হই- 
য়াছেঃ নহিলে মানুষ আর পণ্ড এক জীব। 
মনঃংশক্কির প্রভাবে আপন!-আপনি অনেক 
উতৎকট রোগ আরোগ] হয়, আপনা-মাপনি 
বংশবৃদ্ধি হয়, বংশরক্ষা হয়। ডাক্তার শফীন্ড 
আরও বলেন যে, পিতৃত্বের (10616011 ) 
হিসাব বুধিয়। কথা কছিতে হুইলে, ছুই তিন 
পুরুষের আচার বাবহার লক্ষ) করিলে চলিবে 
না। পিতৃত্বপ্রবাহ অনাদি) উহার ক্রম- 
বিকাশও অনাদি। দ্বিতীয় চাল'সের সময় 
গণিক! নেলগুইন |ইংল্ডে ছিলেন। চারি 
শত বৎসর পরে তাহারই বংশে ঠিক সেই 
নেলগ্জইন জাবার জন্মগ্রহণ ফরিল। সেই 


বিবিধ তত্। 
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চেহারা, সেই গরকৃতি, দেই হাবভাব,--সবট 
এক | এই এক ঘটনায় ত পিতৃত্বের দি্ঞান 
তৈয়ারি হয়; কিন্ত এমন অপরিলক্ষিত কত 
ঘটনা ত সাচছে | ছুই পুরুষ হইতে উউ- 
রোপের অধঃপতন আস্ত হইয়াছে ; পূর্বে 
ত ভাল ছিল। সে ভাল অবস্থার বিকাশ 
সমাজে ত অসম্ভব নহ্ে। মনঃশকি এই 
অতীতগর্ভস্ব অথচ বর্তমানে সংস্থষ্ট মানব- 
গ্রক্কতিব নান! ভাব্ভঙ্গী পুবরভ্যু্থিত 
করিতে পারে। দৃষ্টাও বর্তমান গ্রীস ও 
ইতালী, মিশর ও জাপান। শেষে মাকিন 
ডাক্তীর বলেন, যে রোগীর সর্বাঙ্গে িস্ফো- 
টক, তাহাব শ্বতন্ত্রভাবে চিকিৎসা কৰিলে 
চলিবে না? সে ক্ষেত্রে যাহাতে শোণিত শুদ্ধ 
হয়_-ভিতব হইতে একটা ক্রিয়া হয়, তাহাই 
করিতে হইবে । ইচ্ছাশক্তি বা মনঃশক্তি এই 
আত্যন্তবীণ ক্রিয়া! । 

এই ব্যাপার লইয়। সমগ্র ইউরোপখণ্ডে 
বিষম বাদ গ্রাতিবাদের আরস্ত হইয়াছে । 
এতদিন পরে প্রকৃত সমাজ ও সামাজিকত! 
কি, তাহ! ইউরোপবামী বুধগণ বুঝিবার 
চেষ্টা পাইতেছেন। এ [বিষয়ের আলেটন! 
আমাদের মধ্যেও হওয়া উচিত। কারণ, 
পাশ্চাতা সভাতার বিষময় ফল আমরাও 
মর্শে মর্ঘে অনুভব করিতোছি।” 

বর্তমান সময়ে পাশ্চাত্য রীতি নীতির 
অনুসরণের ফল কি, তাহা পাশ্চাত্য সমাজ 
হিতৈষী পঙ্ডিতগণ বিলক্ষণ হৃদবঙ্গম করিয়া 
তাহার প্রতিধান জন্য আলোচনা করিতে. 
ছেন। আমানের দেশে উক্ত পাশ্চাত্য 
রীতি নীতির অন্থকরণের ফল যে বিষময় 
হইতেছে, তাঁার কোন সঙ্দেছ নাই। কি 
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ভাঁবে, কোন বংশ, কত দিবস মধ্যে কি পরি- 
মাণ ক্ষতিগ্রস্ত হইতেছে, তাহাব যথাযথ 
বিবরণ সংগ্রহ কর! আমাদের পক্ষে অসাধা, 
সাধ্য হইলে আমর! দেখাইতে পারিতাম 
যে, অন্ম সংখ্যা, দৈহিক গুরুত্ব এবং দৈর্ঘা 
এবং পরমাধু ইত্যাদি সমন্তই ক্রমে ক্রমে 
হ্বাস হইয়। আসিতেছে । উৎকৃষ্ট বংশ প্রস্তত 
করিতে উচ্ছ! করিলে সর্বগ্রথমেই বিবাহের 
বিষয় আলোচন! করিতে হয়। আমরা যে 


ভিষকৃ-দর্পণ। 





শান্তর দ্বারা শাসিত, সেই শান্ত্েও এ সকল 
বিষয় বিশেষভাবে উল্লিখিল আছে। পাঠক- 
বর্গের অবগতির নিমিত্ত তন্মধা হইতে কযে- 
কটী মত এ স্থলে উদ্ধত করিলাম । 
বিস্ুপুরাণঃ- 

গ্হীত বিদ্যে গুরবে দত্ব! ট গুরুদক্ষিণাং 
গারস্থা মিচ্ছন্‌ ভূপাল কুর্যযান্দার পবিগ্রহং 
বর্ষৈরেক গুণাং ভার্যযামুহে ব্রিগুণঃ স্বয়ং 
নাতিকেশামকেশাদ! নাতিকচ্ছীং ন পিজলাং 
নিসর্গতোধিকাঙগীন্থ। নানাঙ্গীমপি নোহগ্েৎ 
অবিশুদ্ধাং সরোগাপ্বাই কুলজাং 

বাতিবোগিণীং (১) 
ন ছট্টাং হষ্টবাচাটাং ব্যঙ্গিনীং (২) পিতৃমাতৃতঃ ; 
ন শ্শ্রু বাঞজনবতীং নচৈৰ পুক্ুষাক্কতিং 
ন ঘর্ঘরত্থবাং ক্ষাম বাক]াং কাকশ্বরাং নচ 
নানিবন্ধে ক্ষণাং তদৎ বৃত্াক্ষী মুধহেঘ)ধঃ 
বন্তাশ্চ বোমশে জজ্বে গুলো চৈব তথোক্পতে 
কুপী যন্তাং হসস্তাশ্চ গণ্য ত্তাঞ্ নোদ্বহেৎ 
নাতিকক্ষচ্ছবিং পাও, করজা মরণেক্ষণাং 
অপীন, হস্তপাদাঞ্চ ন কণা মুদ্ষছে্,খঃ 


(১) উৎকট রোগিমীং 








(২) হাঙ্িনীং কুঙিনীং কু্টিপিতৃমাতৃজ মিত্র: | 
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ন বামনাং নাতিদীর্ঘাং নোদ্ধেছেৎ সংহতক্রবং 
নচাতিচ্ছিদ্র দশনাং ন করালমৃখীং নরঃ 





গৃহস্থ হইতে ইচ্ছ! থাকিলে ব্রন্ষচর্ধ্য গ্রহণ 
পূর্বক অধ্যয়ন করিয়া! গুকুদিক্ষ। দানের 
পর দ্বার পবিগ্রহ করিয়া! যত বয়সে দিবাছ 
কধিবে। কন্াব বয়স অপেক্ষা বরের বয়ম 
ত্রিগুণ হওয়া চাই। অতিশয় কেশযুক্তা, 
সব্বথা কেখশুন্তা। অতিশয় ছর্দিশাত্রস্ঞ/, পিল 
( পিংস1) বর্ণা, জস্মাবধি অধিকালী, অলী, 
কোন দোষযুক্তা ( জ্যোতিঃ শাস্ত্োক্ত ছু্লক্ষণ- 
যুক্ত), কোন বোগযুক্তা, নীচ কুলোৎপক্না, 
উত্কট রোগযুক্তা, ছশ্চবিন্র, দুষিত অনেক 
অনেক জঘন্ত বাক্যযুক্তা, কুষ্ঠ পিতা মাত। 
হইতে উৎ্পন্না, শশ্রযুক্তা, পুরুষগঠন!, ঘর ঘর 
শবযুক্তা, শুভ শব্দযুক্ত!, কাকের হ্যায় শব 
কাবিণী, যাহার চক্ষু নিদ্রার সময় সম্পূর্ণ 
মিলিত হয় না,যাহার চক্ষু গোলাকার, যাহার 
জত্বায় বেশী লোম আছে, যাহার . পায়ের 
গোড়ালি অধিক উচ্চ, যে হাসিলে গালের 
ছইদিকে নিয় হয়, অত্যন্ত রুক্ষ চ্ছবি, যাার 
পাঙুবর্ণ নখর, চক্ষু রকবর্ণ, যাহার মধ্য শরীর 
অপেক্ষ। হাত প1 মাঁংসহীন, অতি খর্ব, অতি 
দীর্ঘ, যাহার ভ্রু পরস্পর একত্রিত, যাহার দত 
পরস্পয় দুরবর্তী এবং যাহার দত্ত উচ্চ এবং 
বিকট-_এরপ কণষ্ঠাঞ্ষে বিবাহ করিবে না। 


যাড্য বন্ধ £-- 
শৃত্ধ মুনয়ে! ধর্খমান্‌ গৃহচ্ছস্ত যত ব্রত: 
গুরবে চ ধনং দত্ধ। নাত্ব! চ তানুজ্ঞয়! 
ববিপত ব্রন্মচর্ধ্যো লক্ষণাং স্রিঃমুগধছেৎ 
অনস্থ পুর্ধিকা কান্ধামলপিওাং যবীয়সীং 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ ] 
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৩৫৫ 





অরোগিনীং ভ্রাতূমতী মসমানার্ষ গোত্রঞ্াং 
পঞ্চমাৎ সপ্তমাদুর্ধং মাতৃতঃ পিতৃতত্তণ! 
দ্বিপঞ্চ নব বিখ্যাতাৎ শ্রোত্রিয়ানাং মহাকুলাৎ 
সবর্ণঃ শ্রোত্রিয়োবিদ্ধান্‌ বরে! দোষাখ্িতো নচ 
ধর্দীর্থ কামমোক্ষাণাং দাবাঃ সম্গাধিহেতবঃ 
পরীক্ষান্তে গ্রযত্বেন পূর্বমের কবগ্রহাৎ 
নোত্বছেৎ কপিলাং কণ্ঠাং নাধিকালীং 
নরোগিণীং 
নালোমিকাং নাতিলোম়ীং ন বাচালাং ন 
পিঙ্গলাং 
দশ পুকষ বিগযাতাৎ শ্রোত্রিয়ানাং মহাকুলাং 
স্ফীতাদপি ন স্চারি রোগ দোষ সমস্থিতাৎ, 
সঞ্চারিণে! বোগাঃ কুষ্ঠা-স্থাব প্রভৃতয়ঃ 
শুক্রশোণিতদ্বারেণ অন্থপ্রবিশস্তো 
দোষ! চীনক্রিয় নিপ্প,রুযত্বাদয়ঃ মহনোক্তাঃ 
এতৈঃ সমস্থিতাৎ পর্বোক্তাৎ মহাকুলাদপি 
নাহর্তব্যাঃ 
(সর্ব সঞ্চাবিণে। রোগা বর্জযিত্া গ্রবাহিকাং) 
এতৈরেব গুণৈযুর্কিঃ সবর্ণঃ খোত্রিয়ে। বরঃ 
বদ্ধাৎ পরীক্ষিতঃ পুংস্থে যুব। ধীমান্‌ জনপ্রিয়ঃ 
হে সংযতব্রত মুনিগণ ! গৃহস্ের ধর্ম শ্রবণ 
করুন, গৃহস্থ হইতে হঈলে গুরুর অন্গুমতি 
লইয়া অধায়ন সমাপন ঝরণান্ত্র দক্ষিণ! দিয়! 
্রহধচর্ধয উল্জ্বন না কবিয়। স্ুগক্ষণ| কন্তাকে 
বিবাহ করিবে। যে কন্তার অন্তের সাত 
বিবাহ হয় নাই, মনোজ, অসাপণ্ড (পিতৃ 
মাতৃ কুলের সপ্তম পুরুষের বছিতু্তি) কনিষ্ঠা, 
নীরোগী, যাহার ভ্রাতা! আছে, যে কণ্ঠার খধি 
(শ্রবর )ও গোত্র নিজের খবি গোত্রে নহে, 
মা বন্ধুর পঞ্চম পুক্কষের বহিতুতি, পিতৃ বন্ধুর 
সগ্চম পুকতষের বহিভূঁতে, নর পরুষ_-পাচ 
পুরুষ-_নিতান্। ছই পূক্ুষ পর্যন্ত যে কুল 





বিখ্যাত হইয়াছে, এরূপ শ্রোত্রীয় মহাকুলে 
উৎপর় কন্তাকে দোষহীন বিধান্‌ শ্রোীয় বর 
বিবাহ কবিবেন। ধন্ম। অর্গ, কাম, মোক্ষ 
গাপ্তিব উপায় স্বরূপ স্ত্রীকে বিবাহের পূর্বেই 
যদ্থের সত পরীক্ষা! কবিবে। ধু্বর্ণা, অধি- 
কাঙী, বোগিণী, লোমশুন্ত। অতি লোমযুক্ত!, 
বাচলা, পিঙ্গলবর্ধা, কগ্ঠাকে বিবাহ করিবে 
না। দশ পুরুষ পর্ধান্ত বিখ্যাত প্রোত্রীয় ধন 
জন পূর্ণ মহাকুল হইলেও ধদ্দি সেই কুলে 
কোন সঞ্চারি রোগ (ষে সকল রোগ শুক্র 
শোণিত দুষিত--কবে কুষ্ঠাপম্মাৰ প্রভৃতি ) 
অথবা কোন দোষ (মনুক্ত নিপা/কযন্থাদি) 
থাকে, তবে সেই কুলের কন্া বিবাহ করিবে 
পূর্বোক্ত প্রকার এবং পুংস্ত বিষয়ে 
পবীক্ষিত বুদ্ধিমান সর্বগন প্রিয় যুবক 
শ্রোত্রীয় সবর্ণ বরের সভিত বিবাহ দিবে। 


না 


মঙ্থ ১ 
মহান্ত্যপি সমুন্ধানি গোজাবি ধন ধাস্ততঃ 
তরী সন্ধে দটৈতানি কুলানি পরিবর্জ্দয়েৎ 
হীনক্রিয়ং (১) নিষ্প,কুষং (২) নিশ্হনে! (৩) 
রোমশার্শমং 
ক্ষয়্যাময়! (8) ব্যপন্দারি স্বিতরি কুষ্ি কুলানি চ 
গো, অঞ্জ ( ডাগ ), অবি (ভেড়া), ধন, 
ধান্ত ছার! সমুদ্ধ কুলেও যদ্দি নিয়লিখিত 
কোন দোষ থাকে তবে সেই কুলের কন্ত! 
বিবাহ কবিবে না| 
হীন ক্রিয়ত| ( জাত কর্ম্দাদি আক্মগোচিত্ব 
সংস্কার ), নিপু (প্রারই কষ্তা 





(১) জাত কর্দাদি সংস্কার শূন্তং। 

(২) বন্সিন্‌ কুলে এায়শঃ কল্যক| এব সম্ভবন্ধি। 
(*) বেদাধায়ন শুস্তং 

(৪) আমযাৰী সঙদাহিট। 


৩৫৬ 


উৎপন্ন হুওয়!), নিশ্ছদত্ব (প্রায়ই মূর্ধ 
হওয়1), রোমশ ( বহুলোমযুক্ত ), অর্শত্ব, 
(অর্শরোগ ), ক্ষয়ী (যক্সারোগ ), আময়াবী 
(মন্দাগ্রি, অজীর্ণ উদরাময়), অপক্ষার 
(অপন্মার বায়ু মুগী হিষ্টিরিয়] ), শ্বিত্র (স্থানে 
স্থানে সাদা হওয়।) কুষ্ঠ। 

৮ম অধ্যায়, ৃত্রস্থান। চরক 
ন রজন্বলাং নাতুরাং নামেধাং নাশস্তাং 
নানিষট ব্ূপাচারোপচারাং নাদক্ষিণাং নাকা মাং 
নান্যস্্রিযমমভিগচ্ছেৎ। 

রজশ্বলা। রোগিণী, অশ্তচি, অমগলা!, 
অনিষ্টর্ূপা, অনিষ্টাকাবযুক্তা, অনিষ্টোপচাব- 
যুক্তা, গ্রাতিকৃলা, নিস্কামা, অন্তাসক্তা, অন্ত 
স্ত্রীকে অভিগমন কবিবে না। 

শুশ্রুত, ২৪ অধ্যায়, চিকিৎসিত স্থান, 
রজন্বলামকামাঞ্চ মলিনা মপ্রিয়াস্তথা, 
বর্ণবৃদ্ধাং বয়োবৃদ্ধাং তথা ব্যাধি গ্রাপীড়িতাং 
হীনাজীং গভিগীং ছেষ্যাং যোনিদোষ সমস্বিতাখ 
সগোত্রাং গুরুপত্থীঞ্চ তথা প্রত্রঞিতামপি 
অন্ধাপর্কস্থগম্যাঞ্চ নোপেয়াৎ প্রমদাং নবঃ 
প্রসঙ্গাৎ গাত্র সংস্প্শাৎ নিশ্বাসাৎ সহতোজনাৎ। 
একশয্যাসনাচ্চৈব বস্ত্র মাল্যাহলেপনাৎ 
কুষ্ঠং অরশ্চ শোষস্চ নেত্রাভিষা এবচ 
উপসর্সিক রোগাশ্চ সংক্রামস্তি নরানরম্‌ 
দম্পতে)ঃ কুষ্ঠ বাছল্যাৎ দুষ্ট শোণিত শুক্রয়োঃ 
যদপত]ং তয়োর্জাভং ভ্তয়ং তদপি কুষিতং । 

পাঠক মহাশয়! দেপিণেন-_পাশ্চাতা 
সমাছিতৈধী পণ্ডিত মহাশরগী সমাজের 
মঙ্গলের অন্ত যে নিয়ম প্রচলিত করিতে 
ইচ্ছুক। এদেশে সেই উদ্দেত্তে প্রায় তদ্ধেপ 
নিয্মই অন্ত প্রকারে প্রচলিত ছিল। 


ভিষক-্দর্পণ। 





[ সেপ্েম্বর, ১৯০৪ 


এণ্টিপাইরিণ প্রয়োগ প্রণালী । 
(&7 0410906) 

এন্টপাইরিণ ক্যাপস্থল রূপে শ্রযোগ 
কর! সহজ, কিন্তু ষে সমস্ত প্রণালীতে প্রয়োগ 
করা হয় তত সমস্তের মধ্যে ইহাই সর্বাপেক্ষা 
নিকট, কারণ, এন্টিপাইবিপ পাকস্থলীর 
শ্লৈমিক ঝিনিব সহিত সম্মিলিত হইলে উত্তে- 
জন! উপস্থিত কবে। বাইকার্বনেট আব২ 
সোডার সহিত মিশ্রিত করিয়া দ্রব রূপে 
প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট। 


নিয়লিখিত প্রণালীতে প্রয়োগ কর! যায়। 
২৩, 


এপ্টিপাইরিণ ৩০ গ্রেণ 
বাইকার্বনেট অফ. সোডা ১৫ গ্রেণ 
লেমন সিবপ ১ ড্যাম 
পরিক্রত জল ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! অর্ধ আউন্দ মাত্রায় 
সেবন করাইলে প্রত্যেক মাত্রায় ৭ই গ্রেণ 
এন্টিপাইরিণ দেওয়া হয়। 

পাকস্থলীর পরিপাক কার্ধ্যের পুর্বে বা 
পরে স্বেন করাইতে হয় অর্থাৎ আহারের 
এক ঘণ্টা পূর্বে কিছ! দেড় ঘণ্টা পরে এন্টি. 
পাইরিণ সেদন করান উচিত। 

অধস্বাচিক প্রগালীতে প্রয়োগ করিতে 
হইলে অতান্ত গাড় দ্রব প্রয়োগ করা অঙ্থু 
চিত। ১২০ শক্তির জ্রব প্রয়োগ করিয়াও 
অনিষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে। ১০ তাগ 
জলে ২ বা! ৫ ভাগ এণ্টিপাইরিণ জ্রৰ করিয়া 
নাসিক হইতে শোপিত শ্রাব রোধার্থে 
প্রয়োগ কর ছয়। বৃদ্ধ লোকের মাড়ী পুর্ণ 
খাকিলে এন্নপ প্রয়োগ উপকারী । 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৪৭ 


সংবাদ? 


৩৫৭ 





মলদ্বার বিদারণ পীড়ায় নিম্নলিগিত প্রণা । লিভার পীড়া এক নূতন প্রণালীর চিকিৎসায় 


লীতে মলম প্রয়োগ কৰিলে উপকাব হয। 
২৩. 
ক্লোব হথাইডেট অব কোকেন 


এন্টিপাইরিণ ৩০ গ্রেণ 
জিঙ্ক অস্সাড. ৩০ প্রেণ 
ল্যানোলিন ও ড্যাম 
ভেসেলিন ৩ ড্যাম 


মিশ্রিত কবিয়া মলম । বাহো প্রয়োগ জন্য। 
এন্টপাষ্টরিণ প্রথমে কখন পূর্ণ মাত্রা 
প্রয়োগ কর! উচিত নে । সহা হইলে পাব 
"মানা বুদ্ধি কৰা যাইতে পারে । শীথমে ৫ ৭ 
গ্রেণ মাত্রায আবন্ত কব! উচিত । 





সিরোদিস্‌ অফ লিভার, চিকিৎসা । 
(01801-) 
ভাক্তাব ক্রেকী মহাণয় দিবোসিস্‌ অফ 


৷ সফলত! লাভ কবিয়াছেন। এক রোগীব প্রথমে 
৷ প্রচলিত নিয়মে ছুগ্ধ। মৃত্রকারক ওষধ এবং 
| আহওডিন দ্বার চিকিৎসা কবিয়াছিলেন। 
। ট্যাপ গবিয়! করেকবার উদ্রীব রস বহ্রগিত 
| কবিয়া দিতেন। এই অবস্থায় অনেক দিবস 
1 সতীত হইলে পরে যোনী সহসা ইন্)য়েজা 
| দ্বাব। আক্রাস্ত ভইয়। অতাস্ত মন্দ অবস্থায় 
উপনীত হইলে তখন ছুগ্ধ এবং সহঞ্জ পাচ্য 
পথা বাবস্থা করিয়া! প্রতাহ গ্রেণ 
মাত্রায় হিপাটীক এক্সট,ক্ট সেবন কবিতে 
দিতেন। ৭॥ গ্রেণ মাত্রায় নাটেট অফ. 
পটাশিয়ম সহ ডগগ্রযাস উন্ফিউশান্‌ দেগয়! 
হটত। এই চিকিৎসায় রোগীর বক্তআব 
বোধ, শোথ এবং উদগী অল সময় মধো 
অস্তহিত হওয়ায় স্ম্থতা লাভ করিয়া নিজ 
কার্ধ্য করিতে সক্ষম হুইয়াছে। 


১৫ 


াসপিপাা 


সতবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফটাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 


১৯০৪) সেপ্টেম্বর । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ইধুক্ত ভোলানাথ চতক্রবন্তাঁ দোলেন্দা লিউ 
এসাইলমের কার্ধা হতে ক্যাছ্েল হস্পিটালে 

স্বঃডিং করিতে আদেশ পাইলোন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভি হৃষ্পিটাল এসি্ান্ট 
ঞ্ীধুক্ত সরসীরুমার চক্রবর্তী দার্জিলিং হল্পি- 
টালের কলের! ওয়ার্ডের কার্ধা হইতে ক্যা্ছেল 
হুম্পিটালে সথঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্ণ শ্রেণী পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রাফুরচজ মুখোপাধায় লিকিমের 
ইঞ্জিনিয়ারের অধীনের কার্ধা হটতে ক্যাম্থেল 
হম্পিটাণে স্বঃডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হঈতে হাঞ্জাবীবাগ সেণ্টাঁল 
জেল হস্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্াণ্টের 
কার্ধে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ দেন সাওতাল পরগণার 
ফলের ডিউটা হইতে আসানবাণী ডিম্পেন- 





৩৫৮ 
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সারীর বাধে অস্কায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যুধিঠির নাথ দার্জিলিংএর অন্তর্গত 
৮ ৬. 7). দিভাগের কার্য হঈতে পিডং 
ডিন্পেনসারীর কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল ১স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রয়ক্ত তগবান মহান্তী গয়া পিলগ্রিম হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হতে রাচী জেল হস্পিট! 
লের কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হল্পিউণল এসিস্টানট 
শ্রীযুক্ত সথবেশচন্জ্র চট্টোপাধ্যায় রবাচী জেল 
হল্পিটালের কার্দা হঈতে রাচী ডিস্পেন- 
সারীতে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কিশোরীমোহর হালদার ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত আমবাড়িয। ভিস্পেনলাবীর অস্থায়ী 
কার্ধা হইতে ময়মনসিংহের ডিস্পেনসারীতে 
স্থঃ ডিং করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের হ্থঃ ডিঃ হইতে সালিমাব জরীগ 
বিভাগে কার্ধ্য কহিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছর্গাঞ্সাদ বেহাবা যশোছর জেল 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে বিদায়ে আচেন। 
বিদায় অস্ডে সুন্দরবন কমিশনারের অধীনে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রযুক্ত হরেজ্রমোহুন সবকার গোয়ালন৷ সব- 
ডিভিশমাল জেল এবং রাজবাড়ী ডিদ্‌পেন- 





সারীর কার্ধয সহ থাকার মহকুমার এবং 
তথাকার রেলওয়ে হস্পিটালের কার্য) বিগত 
১৩ই আগষ্ট হইতে ১৫ই আগষ্ট পর্য্যন্ত 
করিয়াদিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব [সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত গঙ্গাধব দাস ত্রিপুরা জে"ার তরহ্ষণ- 
বাড়িয়। মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে কুমিল 
ডিদ্পেনসাবীতে হ্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রঞ্চনাথ মিএ নেত্রকোণ! মহকুমার 
অস্থাযী। কাধ্য হইন্ডে ময়মনসিংহ ভিদ্পেন 
সাবীতে স্ুুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই লন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জটমুত্ধীন খা মজঃফরপুরের কলের! 
ডিউটী হইতে মজ:ফরপুর হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এপি- 
নট শ্রীযুক্ত লাল! বিহারীলাল রায় পুর্ণিয়! 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধা হঈতে পুর্ণিয়া 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাশ এসি্াপ্ট 
প্রযুক্ত বিপিনবি্ারী সেন বক্সার সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
অস্থায়ী কার্ধা হ্টতে বা ডিম্পেনসারীতে 
ন্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাটগেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
টান ভীযুক্ত মীরআবছুল বাড়ী পূর্ণিয! জেলার 
অস্তর্গত আরাডিয়! মহকুমার কাধ্য হইতে 
বর্ধমানের অঙ্গ কালনা মহকুমার কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
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চতুর্থ শ্রেণীব ।দভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত উমেশচন্্র মন্তুমদাব ব মানের গন্ত- 
গত কালন। মহকুমার মস্থায়ী কার্ধা হইতে 
ভাগলপুর সেপ্টাল জেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে গাদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কিশো।রীংমাহন হালদাব মথমনসিংহ 
ডিস্পেনগারীব স্থুঃ ডিঃ হইতে পাটনাব অস্ত 
গত দানাপুর ডিসৃপেনলারীর কার্যো শস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হীবালাল সেন আলিপুর ভলেপ্টাবী 
ভেনেবিযাল হসপিটালের অস্থায়ী কা হইতে 
দোলেন্দা লিউন্যাটিক এসাইঈলমের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত অঙ্গিনীকুমাব বিশ্বাস দোলোন্দ লিউ- 
নাটিক এসাইলমের কার্ধ) হইতে ক্যান্থেল 
হস্পিটালে হ্থঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 
ইনি তন্মধো ছুই মাস পনিশমেন্ট পাবেন। 

দিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল খোভান ছুকম। জেল হস্পি- 
টালেব কার্য হতে ভাগলপুর সেপ্ট/ল জেল 
হম্পিটালে প্রথম হসম্পিটাল এমিষ্টান্টের কার্ষে। 
নিযুক হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত রঙ্সনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় তাগলপুর 
সেপ্টগাল ঞ্রেল হম্পিটালের গ্রথম হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে গয়ার অন্তত দেও 
ভিন্পেনমারীব কার্ধে। নিযুক্ত হঈলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত মশী্রমোছন গুহ গরুর অন্তর্গত দেও 





সংবাদ । 





৩৫৯ 





ডিন্পেনমারীব অস্থাদী কার্ধা হইতে আলী- 
পু পেন্ট ল জেল হুম্পিটাপের গরিতীয় হদ্পি- 
টাল এসিষ্টান্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আখলচজ্ দাসগুপ্ত মালীপুব সে্টনাল 
দ্ধেল হসপিটালে দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
বাধ্য হজে বল্মাব সেপ্ট,াল জেল হম্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাণ এগিষ্টাপ্টের কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতৃথ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এমিষ্টাণ্ট 
আধুক্ত ছুর্গাচরণ পালী পুবীপিলগ্রিম হস্পি- 
টালেব হুঃ ভিঃ হঈতে পুবীব অন্তর্গঠ ভূবনে 
শ্বর ডিস্‌পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত ধরম মহাণ্তী পুরীর অন্তর্গত ভুবনেশ্বর 
ডিস্পেনসানীব অস্থাযী কার্ণ্য হইতে পুরী 
পিলগ্রিম হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত জইহুদ্দীন খা মজাফরপুর ভিসপেন- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গার অন্তত 
নরহান ডিসপেনসারীর কার্ধে অস্থায়ীভাবে 
নিষুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ প্রেণার সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শরবুক্ত সৈয়দ মইচথদীন আহমদ ভাগলপুর 
গেন্টাশ জেল উম্পিবালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব অস্থাঘী কার্ধয হইতে ,ভাগলপুর 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । রা 

চতুথ শ্রেখীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত পূর্ণচঙ্জ পাল (১ম) এবং শ্রীযুক্ত 
বন্ধিমচন্্র গঙ্গোপাধ্যায় মুর্শিদাবাদের কণেরা 


৩৬০ 





ডিউটী হষ্টতৈ বহরমপুব হস্পিটালে স্থঃ ডি: 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত পু্চন্্র পাল (১ম) বহরমপুর হম্পি-। 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে চাইবাসা ডিসশেশ- 
সারীর কার্যে আস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপীনবিহারী সেন আর! ডিসপেন- 
সারীর ন্থঃ ডিঃ হইতে তিব্বত মিশনের ছুয়ার 
জরীপ বিভাগে কার্ধ) করিতে আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিঞ্সিল কস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ধ অবিনাএচক্্র ঘোষ, ভাগলপুর ডিস- 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হতে তির্ধত মিশনের 
ছুয়ার জরীপ বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ | 
পাইলেন। ] 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ॥ 
প্রযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ পাল বাকীপুব হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে তির্বত (মিশনের ছুয়াব জবীপ 
বিভাগে কার্ধ্য করিতে গাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রান্ট 
উ্রযুজত সৈয়দ মপিরুদ্দীন আহমদ পাটন! চ্টী 
ডিসপেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে তির্বত মিশ- 
নের ছুয়ার জরীপ বিভাগে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটকেব অন্তর্গত 
জাজপুর মহকুমার অন্থারী কার্ধ্য হইতে কটক' 
জেনেরাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ, 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
উধুক্ত রষেশচন্ত্র ঘোষ (২র) কটক জেনে 





ভিঘক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ 





রাল হম্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে জাজপুর মহ- 
কুমার কার্ধেয মস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন ! 

চতুর্থ শ্রণীর দিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্স্ন্দর গোস্বামী পুরুলিয়! 
সংক্রামক পড়ার হস্পিটালেব কার্ধ্য হটতে 
মানভূমেব অন্তর্গত গোবিন্দপুর মহকুমার 
কার্ধ) ২৪শে আগষ্ট হইতে ২৭শে আগষ্ট 
পর্যন্ত করিয়াছিলেন। 

বিদায়। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত বামপদ রা হাজারীবাগ সেপ্টল জেল 
হস্পিটালেব প্রথম ইস্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ধ্য হঈতে তিন মাসের প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধায় সাঁওতাল 
পরগনার অন্তর্গত আসানবানী ডিসপেন- 
সারীব কার্ম্য হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় 
গ্রা্থ হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শুদ্ধ হবেস্রকুমার গঙ্গোপাধ্যায় দ্বারতাঙ্গাব 
অন্তর্গত নরহান ডিসপেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
এক মাসেয় প্রাপ্যবিদায প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত গোপালচস্্র ঘোষ চাইবাদ! ডিসপেন: 
সারীর কার্ধয হষ্টতে ছুই মাঁসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন ) 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত নিবারপচন্্র মুখোপাধ্যায় কটফের 
অন্তর্গত কেন্জাপাড়! মহকুষ্জীর কার্ধ্য হইতে 
ভিন মাসের প্রাপ্য বির প্রাণ হটলেন | 


পপি শস্পিচাাপিট 


ভিষকৃ-দ্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


২০ ৯৮7 


যুক্ষিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ৎ তু তৃণনৎ ত্যাঙ্জাং যদি ক্র্গা স্বয়ং বদেহ ॥ 


১৪শ এড । ). 








নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী ৷ 


! ১০ম সংখ্যা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজ্লাল মিত্র 11. 19 মি 2 079. 02৫17. 


(পুর্ব প্রকাশিতের পব ) 
015785755 & [01175 0 শান 08 এব) তি 0৪, 


সরলীন্র এবং মলদ্বারের গীড়া | 


০40, 00 ২০6 
_ইপ্টেস্টাইনের অন্তান্থ স্থল অপেঙ্গ! 
রেক্টামেই অধিক ক্যানসার, লক্ষিত হয়। 
ইহা গুথম হইতে ম্যালিগন্তান্ট টিউমার রূপে 
বা এডিনোমারূপে উৎপন্ধ হটতে পারে, 
ইার ' সাধরিপত:  সালগ্ডিক্যাল্‌ সেল্‌ 
লম্বলিত কাটনোমারপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে এবং কোমল বা স্বিরাদ্‌ জাতীয় হতে 
পারে। এনাসের কাদিমোমার পর সেকেও|- 
হিজেপে উৎপন্ধ হইল তাহা, সাধারণ এপ" 
খিলিগমার ফর হয়|, থাকে । রেক্টামের 
কাধিনোহ! লকল টটটগিলার গেল্‌..ও 





কনেকৃটিত, টান ষ্রোমাব হ্থারা গঠিত হট! 
থাকে । কোমল টীউমারে কনেকৃটিভ, 


| টন্গব অংশের অন্ত ও কঠিন টিউমারে 


উহার রাধিকা লক্ষিত হয়। রেক্টামের 
কান্দার অনেক সময় ৩৫ বদর বয়সের 
পুর্ধে এবং সময়ে সময়ে ২৪ বৎসর বয়সেও 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। গ্টেপেরি- 
টোনিয়যাল ও ই্গুইন্তাল গলা সফল অনেক 
পরে আক্রান্ত হয়। সময়ে সময়ে তাহাদের 
মধ্যে কোন পরিবর্তনই লক্ষিত হয় ন|। 
কঠিন বৃত্তাফারে রেক্টাম আক্রান্ত হইলে 
অল্পদিনের মধ্যেই উহার ছিজ্জ বন্ধ হইয়। 


৩৬২ ভিষক-দপণি । [ অক্টোবর, ১৯০৪ 





চা দিত ইনফিলটে, শানরূপে | বিষয়ে নিঃসন্দেহ হওয়া [ম/-, ঞ্্ী, 
প্রক টিপস বে্টামের ডিজ্ের কোন : মেব চতুর্দিকগ্ত সেলুলাব টি এবং স্‌ 
শী ার্বিপারবর্তন লাগত হয় না ব্লাডার, সেক্রাম, ইউটাস্‌ গরভৃতি নিকটস্থ 
55701017810 0168000176 1 যন্ত্ররকল আক্রান্ত তষ্টয়াছে কিনা, তাহা! 
ঈহাব লক্ষণ মকল সিম্পল, ষ্টিকচাত্ে | জানিতে তইবে। গীড়৷ অধিক দুর বিস্তৃত 
অনুরূপ) তবে উহ্নাতে বেদন| ও রক্তশ্রাবের | হ্যা পডিলে অপাবেশান্‌ যুক্তিযুক্ত নহে। 
আতিশয) এবং পর্ষায়গ্রমে কনস্টিপেশান ; নিম্মদিখিত উপায়ে প্যালিয়েটিভ, টিটমেপ্ট, 
এ ডায়রিয়! লঞ্ষিত হয়া থাকে। উহাতে ! করা হয! থাকে। যথা--গরতাহ ট্রি কৃচাব্বে 
অঙ্গুলি ৪ স্পেকুলামের সাহায্যে ডায়াগ। মধ দয়! একটা নল চালাঈয| উঃ জল দ্বারা 
নোশিস্‌ কবিতে হয়। বেক্টাল কান্সাবে | দোত কবিবে এবং আযোডাফর্ম ইমালসান 
মেটাস্টেসিত অনেক ৰলগ্ে হয়! থাকে (প্রা 19 (০ ৪০? 3৬/৩৩% ০11) ছারা 
এবং ক্ষু্ব ও. মুভেবেল টিমাব সকলঙ্ট ; পিচকারী করিবে | জিঙ্ক ক্লোবাঈডের ইন্‌ 
অপারেশানের উপবুক্ত। 'পাবেশনের ] জেকৃশান (709801৮8661) ছাবা 
পুর্বে টিউমার কতদূর বিশ্তুত হইয়াছে সে ; [ডনৃহার্সে)ব ছু্গন্ধ দুব কবা যাইতে পারে। 








16, 285, 


16. 28510161070 1০618 ০ 10560610115 ০1 010 5801010 : 4৫0, 
7০০00151076: 27, 10185105784, 79076066615 552), 85810০7- 
1060675 : 465) 0১০5০7৪ (11595 ) 


কিছুদিন পরে কোল্সটমী করিতে হইবে। ) অসম্ভব, সে সকল স্থলে কোল্দটমী কর! 
এই অপারেশানে রোগীর যস্ত্রণার লাঘব হয় | উচিত। নান! প্রকারে রেক্টামস্্ ক্াাম্‌- 
এবং অপেক্ষার্কত অধিক দিন জীবিত থাকে ) ) সারের অপারেশান্‌ করা হইর! থাকে । (১) 
যে সকল স্থলে ক্যান্সারের অপারেশান ; 1751751 01০০৮০6০%75, ইহাতে বিশেষ 


অক্টোবর, ১৯০৪] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৩৬৩ 





কোন উপকার হয় না। (২) [১:০১1০ 
96২৩০) রিও 8০10 (0765 
০06080০0 ) রেক্টামেব ৩ ইঞ্চের অন!ধক 
কাটিয়। ফেলিতে হইলে বা পেবিটোনিযাম 
ও অন্ঠান্ত যন্ত্রসকল আক্রান্ত না হইলে এই 
অপারেশান্‌ করিতে হয়। এই অপারেশানে 
পেরিটোনিয়াম উন্মুক্ত কব! হয় না 
এবং বেক্টামেব পীড়ত অংশ কাটিযা 
ফেলিবার পর কর্তিহঠ অংশটী নিম্নে 
টানিয়। স্ষিনেব সঠিত খেলাই কব হয়। 
(৩) ৮54০15০0 01 [২০০৮০ঘা। 80০৮ ০১০- 
09106». 001619০009৩ 1600017 
(0185565 ০09918000) ইহাতে রেকৃ- 
টামের সমুদ্দায় অংশটা, এমন কি কোলনের 
কিয়দংশ ও অন্ঠান্ত শাক্রান্ত অংশ বাদ 
দেওয়া যাইতে পাবে । উহাতে পেবিটোনি- 
য়াম উন্ুক্ত কব! হয় এবং অপাবেশানের পৰ 
পুনরায় তাঠা সেলাই করিয়! দেওয়া হয়। 
কর্তিত বেক্টামের উদ্ধাংণেব নিম্ন প্রাস্ত উত্ডেব 
সহিত সেলাই কবিয়া! দেওয়। হয়, তবে পের 
কোলষ্রমী করা থাকিলে কর্তিত প্রাস্তটা 
একেবারে বন্ধ করা হয়। (17950) 
অপারেশন করিখার ছই সপ্তাহ পুব্যে হলি- 
কাক কোলষ্টমী করিয়। বাঁখিলে অনেক 
সুবিধা হয়। 

0৮২৪1 0 8010175 [8 7০ 
গৃঢি- বেক্টামে ক্ষুদ্র ফরেণ বডি থাকিলে 
ফয়ূলেপ এবং অঙ্গুলির সাহাযো এবং বড় 
থাকিলে ক্লোরোফণ্দ দি স্কিংটার ডাইলেট 
করিয়। উঠাকে নিষ্কাশিত করিতে হবে। 

০০75 ০0 8 8৮০ 
্ঢ৫-রেক্টামে কোন প্রকার. উৎ্ 





হ€লে ডে,ণেজের বাবস্থা কবি! এন্টিসোপ্টক্‌ 
লোশান হান! ইরিগেশন ও এন্টিষেপটিক্‌ 
(সিং কবিবে |ঃপেবিটোনিয়াম উন্মুক্ত হইলে 
ল্যাপাবটমী কবিয়া পেবিটোনিয়াম ক্যাভিটি 
ধৌত কবিযা এবং রেক্ট)াল উড উত্তমরূপে 
সেলাই কবিয়া, এন্ডোমেনে ডেণ কাববে। 
1[5017109-15001, 485085- 
১/১১-ঙ্গিগবেক্টাল ফগাতে কোন 
প্রকাৰ এবংসস্‌ হইলে হাঙ্কওরেক্টাণ এব- 
মেনু কহে। এহ সকল এব সেসের মধান্থ পুঁজ 
উদ্ধে বিস্তুহ হ্য। বেক্টাম মধো উদ্মুক হয় 
থাকে । এবউসসের উপরের দিক আল্প বাক! 
থাকে বলিয়া পুজ.উদ্ধে উঠিয়া! থাকে। 
কখন কখন বহির্দিকেও এইট সকল এবসে- 
সের মুখ বাহিব হইয়! থাকে । শৈত্য, 
আঘাত, কঠিন মল দ্বারা £েক্টামের পার- 
ফোবেশন, ফিমাব, আলসাব অথবা। আল্‌- 
সাবেটেভ পাইল হইতে বাকৃটরিয়! সকল 
ফগাব মধ্যে আনীত হলে এই সকল এব২ 
সেস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই সকল এব, 
সেস্‌ একিউট অথবা ট্রবারকুলার হইতে 
পাবে । অন্ান্ত এবসেসের স্ায় ইহার লক্ষণা- 
বলী একই প্রকার হইয়া থাকে, ইস্কি গরেকৃ- 
উযাল এব সৈসের স্কীতি অত্যন্ত কঠিন হইয়া 
খাকে এবং হাব ফ্লাকচুয়েশান সহজে পাওয়া! 
যায় না। কুঁচকিতে বেদন। অসথভূত হয় 
এবং সময়ে সময়ে গ্লাগুলিও বদ্ধিত হয়। 
তম ভাগগংলোশিন্‌ 
স্থিবীরুত' হইবামাজ। ইন্সিশান দিবে এবং 
তৎপরে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! আয়োডে!- 
ফশ্ম গজ পুণ করিবে । 
105585০9৯&]8 এ 
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ইহা দ্বিগ্রকার হইয়া থাকে । এক প্রকার 
রেকৃটাম, ব্রডাব, ভেজাইনা অথব| উউর- 
খাব মধো উন্মুক্ত হয়, এবং অপর গ্রকারে 
রেক্টামের কোন চিহ্ন থাকে ন1। 
এর হার] শিশু ক্রন্দন 
কবিলে যদ রেক্টাম ফুলিয়! উঠে তাহা হলে 


মা১2078 18 এ০-এনালরিজানে 
কোন এবসেদ আরোগা না হইয়! দাটদান্‌ 
থাকিয়া গেলে তাহাকে ফিন্চুলা-ইন্‌-এনে! 
রেস্পিরেশান।  কাসি, মলত্যাঠা 
প্রভৃতি স্বাভাবিক কার্্যর দ্বার এনাসে ও 
অন্নকটস্থ টিন্ত সকল সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম 


বলে। 


"ম্মধো ছুরিব প্রবেশ করায় রেক্টাম উদ্ুত | প্রা হয ন! বলিয়। এই স্থানের এব েস 
করিবে এবং এ ছিদ্র মধ্যে আয়োডোফর্ম্‌ ; আবোগা হয় না। নালি মধা হইতে ক্রমাগত 
গজের প্লাগ প্রবেশ করাইয়। উহার মুখ মল নিগম ও 'আআবোগ্য ন| হষ্টবার অন্যতম 


খুলিয়! রাখিবে। যেসকল স্থলে বন্টাম 
অনেক নিষ্নে স্তাপিত, সে সবণা হলে প্রথমে | 
্রাডাব মাধ্য একটা ক্যাথিডার চালাইয়া | 
এনাস হষঈটতে ককৃসিস পর্য্যন্ত একটা ইন্সি- ূ 
শান্‌দিবে। এই ইন্সিখান ক্রমশঃ গভীর 
করিয়। বেক্টাম অনুসন্ধান কবিবে | টে 
খু'জিয়া পাইলে নিয়ে টানিয়া এনাসের সহিত [ 
সেলাই ববিয়া দিবে ও তাহাব পব রেক্টাম 
উদ্ুক্ত করিয়। তন্মধাস্থ মিকোনিয়াম বাঁহিব 
করিবে। যদি বেক্টাম খুঁজিয়া না পাওয়! 
যায় অথবা! যদি নীচে টানিয়! আনিতে না 
গারা যায় ভাহা হলে একটী আটিফিসি- 
য়্যাল এনাস প্রস্তুত করিতে হইবে। 1 
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কাবণ। উষ্কিগবেক্যাল এব সেম অথব1 
বেক্টামের কোন প্রকাব ট্রবাবকুলার আল- 
নারেশান হইতে অনেক সময় ফিসূচুল|-ইন- 
এনো উৎপন্ন হইয| থাকে । অনেক লমযে 
থাইসিসেব সহিত এবং কখন পাইল, ক্যান- 
সাব অথব! গ্রীক্চাবে সহিত ইহা সংশ্লিষ্ট 
থাকে । 
ফিন্চুলা-ইন্‌ এনো তিন প্রকার | যথ 
0100৫ (২) 80০৫ 
1766771 (৩) ০০70166. যদি ফিস্চুলার 
মুখ এবটা হয় এবং তাহ! বাহিরে থাকে 
তাহা! হইছে তাহাকে 0117 
॥থ1 কহে; এবং ফিন্চুলার একটী মুখ রেক্‌- 
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টামে উন্মুক্ত হইলে তাহাকে 01770 17661191 
এক যখন ফিন্চুাব ইটা মুখ থাকে, এবং 
মুখন্ধয়ের মধো একটা ভিতবে ও অপবটী 
বাহিরে উন্মুক্ত হয় তাহা হইলে তাহাকে 
০010016/5  951019 কহে । ফিস্টুলা 
বহিঃস্ত ছিদ্র এনাসেব খুব নিকটে থব| দুবে 
থাকিতে পাবে । এবং এ চিদ্র হষ্টতে কখন 
একটী নালী ফিম্চুগাব শেষ পণাস্ত বিদ্বৃত 
খাকে। কখন বা তাহাতে ছু একটা শাখা 
প্রশাখা দেখা যায়। স্বস্থ ও সবল বাক্কি- 
দিগের শবীবে বহিষ্থে ছিদ্রটী খুন ছোট এবং 
একটা গ্রানথলেশান্‌ টিন্ত দ্বাবা আবুত থাকে । 
টুবাবকুলার (ফিস্‌চুপাব বহিঃস্থ ছিদ্র বড এবং 
অসমান থাকে এবং ক্ষতেব ধাবগুলি পাতলা 
ও ফোোপবা (50611717050) হয় । ইহাতে 
কোন প্রকার শ্রান্থলেখান লক্ষিত হয় না 
অল্প অল্প সেনিযাদ্‌ পাস্‌ নির্গত হইতে থাকে 
এবং চতুদ্দিকস্থ ক্ষন ঈষৎ কন্জেস্টেড্‌ হয়। 
এনাল এবসেসের পব ফিন্চুলা হইলে তাহাব 
অভ্যন্তরীণ ডিদ্রটার এনাসেব ঠিক উপবে এবং 
গুইটী ক্ফিংটাবের মধ্যে অবস্থিত থাকে । ইস্থি- 
ওরেক্টযাল এব সেসেব পব ফিমৃচুল! হলে 
তাহার অভ্ন্তবীণ ছিপ্রটী ইন্টারনাল শ্ফিং' 
টারের ঠিক উপবে হইয়া থাকে, এবং তথ! 
হইতে সাঈনাস্টটি মিউকান্ম্মক্রেণের নীচে 
নীচে কিয়্দুব পর্ষ)স্ত বিস্তুত থাকিতে গাবে ' 
[1০156 93০০ ফিস্চুলাতে অতা্তবীণ ছিত্রটী 
রেক্টামের পোন্টিপিয়ার ওয়ালে অবস্থিত 
থাকে এবং তথা! হইতে উভয়দিগের ইন্কিও 

রেকুট]াল ফস! পর্যন্ত এক একটা বক্র সাট- 
নাস্‌ বিদ্তীভ থাকে | [7073৩ 91০০ ফিস্‌ 
ডুলাতে কখন কখন অভ্যন্তরীণ ছিদ্র খুঁজিয়া 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী $ 
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পাওয়। যাষ না| 0০017091919 ফিণ্চুলার 
বাহঃস্থ ছিদ্র হইতে মল ও গাস নির্গত হয় 
এবং তাহাতে বোগীব কাপড়ে দাগ লাগে। 
একটা প্রোব, নহিঃস্থ চিদ্ত দিযা গ্রাবেশ কবা- 
হয়া বেক্টাম পরাস্ত চালিত কবিতে পার! 
যায়। কিছুদিন পরে বেক্টামেও ওয়াল পুরু, 
খক্ত 5 গসাড় হহয়া মাম এবং বোগীর অনি- 
চ্ছায শাপনাপাঁন মল বাহব হয। সময়ে 
সমযে ছিদ্র বন্ধ ইইয়! নুতন এবসেস্‌ উৎপন্ন 
হইতে পাবে । 

1 ঘর] এনাসেব চতুর্দিক 
মাবান দ্বাঝ উ্ধমরূপে ধোত করা যতদুব 
মশ্তব সেই শ্ানটী ষ্টেবেলাইঞ্জ কীরবে। 
পুর্বদিন রা'ত্রতে কোনপ্রকাব পার্গ্টোত ও 
পবদিন প্রাতে এনিম! দিয়! রেক্টাম পবিষ্কার 
কবিবে ও অপাবেশানেৰ পৃর্ষে উষ্ণ সেলাইন্‌- 
ফোলিউশান দ্বারা উত্ধমরূপে ইরিগেট 
করিবে | বোগীকে ক্লোবোফর্ম দিবে এবহিঃস্থ 
[ছদ্র মধে একটী [ডবেকৃঢাৰ চাল!ইয়! বেকৃ- 
টাম পর্য্ভ্ত চালিত করিবে ৪ পরে তাহার 
অগ্রভাগ এনাসের মধা দিয় বাহির করিয়া 
লইবে। পরে তাহার উপরস্থ সমুদয় টিস্থ 
কাটিয! ফেণিবে | যদি ইটা ফিস্চুল! থাকে 
তাহ। হইলে প্রথমে একটি কাটিবে পৰে 
সেইটা আরোগ্য হইলে অপবটি কাটিতে হইবে 
ফিনৃচুলান সহিত কোন শাখ। প্রণাখা আছে 
কি না, তা| পরীক্ষা] কবিণে ও থাকিলে 
তাহাদের প্রতোকটীকে কাটিরা ফেণিবে। 
সমুদয় সাইনাগ্‌ গুলি উত্তমরূপে ,কিউরেট 
করিবে এবং তাহাদের প্রাচীর পুক্র ও দৃচ 
হইলে কীচি দ্বারা কাটিয়। ফেলিবে। তাহাব 
পর সম্টমোলিউশান দ্বার! উত্তমরূপে 
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ধৌত কাখয়। মায়োডোফর্ম গঞ্জ দ্বার! পুর্ণ 
করিবে এবং একটি '?" বাগ্ডজ করিবে। 
৪৮ ঘণ্টা পৰে ডেসং খুলিয়! সন্ট সোলিউশান 
সবার! ধৌত ও পরে পার্অক্মাহড. মফ ছাই. 
ড্োোজেন শ্প্রে করিবে। আয়োডোফবৃম 
ছড়াইয়। একখণ্ড গজ ক্ষতের গভারতম প্রাদে 
শ পর্যান্ত চালিত কবিয়! হালকা ভাবে বাখিয়া 
পুর্ষোক্ত 2 ব্যাণ্ডেজ বাধয়া দিবে। এঠরূপে 
রোগ আবোগ। হইবার পূর্ব পর্য্যন্ত গ্রাতাহ 
ডেস করিবে। অপারেশানেব পৰ ৪৮ ঘণ্টা 
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পর্ধাস্ত কোষ্নন্ধ রাঁখিবে ) তাহার পর আপনা- 
পনি কোর্ঠ পরিষ্কার ন। হইলে এনিম| দিতে 
হইবে। 73170 65:067081 ফিন্চুলা আরে- 
গ্য না হইলে সমুদয় সাইনাস্‌ওলি উদ্ুক্ত 
করিয়। স্প্রে করিবে। 010. 1051021 
ফিল্চুলাতে বাহিবে একটি ইন্লিশান দিয়া 
ফিস্চুলাটীকে ০০711০0 প্রকাবে পবিণত 
কবিয়া৷ উপরোক্ত প্রকারে চিকিৎস| করিবে। 
1০:5০ 9১০৩ ফিল্চুলাতে একবারের অধিক 
অপারেশান আবন্তক হইয়! থাকে | প্রাগমে 
একদিক উন্মুক্ত করিয়। সাইনাস্‌ শ্রে করিয়! 
ক্ফিংটার বিভক্ত করিবে। এই ক্ষত আরোগা 
হইয়া) গেলে অন্ভদিকে অপারেশীন করিবে) 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





অক্টোবর, ১৯৪ 


ছই দিকের একত্রে অপাবেশান করিলে শ্ফ্িং- 
টারটি ছুই স্থানে বিভক্ত হয় এবং তাহাতে 
1০8০৪1 177007776706 হইবার সম্ভাবন|।) 
ফিমৃচুলার অপাবেশানের পৰ ফিক্যাল্‌ইন্‌- 
কণ্টিন্যান্স হইলে সমস্ত স্কার টি ডিসে 
কবিয়া ফেলি! দিয়া বিভক্ত মান্লটীকে 
সেলাই কধিতে চেষ্টা করিবে | থাইপিস্‌ 
সংশ্লি্ ফিন্চুলাতে অপারেশান করা উচিত 
কি না, সে সঙ্থন্ধে মততেদ আছে। পূর্বতন 
সাজ্জনের ইহাতে অপাবেশান নিষেধ করেন। 
71505%9 প্রতি আধুনিক সার্গণ বলেন 
ইন্সিপিয়্যান্ট থাইসিসে অপারেশান করিবে ; 
ফিন্চুলা ক্রমান্নয়ে এবং দ্রুত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকিলে বোগাব কাদি থাকা স্বত্বেও অপারে- 
শান করিবে। আর বদি ফিস্ুল। সমতাবে 
বর্তমান থাকে এবং রোগীর কামি থাকে, তাহা 
হইলে অপারেশান সঙ্গত নহে। থাইসিসের 
শেষাবস্থায় অপাবেশান একেবারে নিষিদ্ধ ) 
৮০105 0ম নু এবা05 
ইহাকে একটা স্বতন্ত্র পীড়। না বলিয়া! 
পীড়ার লক্ষণ বলাই উচিত। পাইলস্‌, ফিসার, 
থেডওয়ামমূ, একিম|, কোন প্রকার স্ান্- 
বিক বৈলক্ষণ্য, কিডনীর পীড়া, ডিসপেপ- 
সিয়া, জন্ডিমূ। কনষ্টিপেশান্, ভেসাইক্যাল 
ক্যালকুলাস ; ইউরিখ,লষ্াকৃচার, ইউটু সের 
কোনরূপ পীড়া, ওভারির পীড়া! এবং 
ডায়বিটিস প্রভৃতি নানা প্রকার "অবস্থায় 
এনামের প্লুরাইটাস লক্ষিত হইয়া! থাকে। 
ইহাতে এনাসের নিকট সাতিশয় চুলকানি 
হয এবং রাজ্রিতে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এধং 
সময়ে সময়ে বিশেষ কষ্টদায়ক হুইর! উঠে । 
গছঞহাঘাকারণ অপনো- 





অক্টোবর, ১৯০৪ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিতসা প্রণালী । 


৩৬৭ 





দনের ও কন্সটিপেশান নিবাধণেব চেষ্টা 
করিবে। দিবসে ই তিনবার গবম জল 
দ্বাব! ধৌত করিয়া ০801)01217071000 
লোশান (37 0০ সা, ) স্বাবা ধৌত করিবে । 
নিলিখিত অয়েণ্টমেন্টেও বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। 


7২০ 
8170701 না 
০0150 51100 নত 
01 £7569৭16 
4৯01৫ ০৪10০110  $ 
21701 ০10 হা 


ছে ৪06 


সহজে আরোগা না| হইলে এলাম্‌ ৬০ 
শ্রেণ, গ্লিসিরিণ,৩০০ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিবে। অর্ধ ভাগ গুলি- 
য়েড.অব২ কোকেন, তিনভাগ ল্যাণোলিন, 
দুষ্টভাগ ভ্যাসেলিন ও দুই ভাগ অলিভ অয়েল 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া অয়েপ্টমেন্ট প্ররপ্তত 
করিবে। প্রয়োজন হইলে মিলভার নাই- 
টেডলোশান (117 10) অথবা পাকুই- 
লিনের কটারি প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কখন কখন মিউকান্মেমত্রেণের রিসেট 
কর! আবশাক হয়া থাকে। 

৮15501২5017 405 
এনাসের মুখে কখন কখন একটি কাঁটার 
ন্যায় ক্ষত দৃষ্ট হয়। তাঁহাকে ফিসার-অব- 
এনাস বলে। ইহা একপ্রকার ইরিটেবেল, 
আল্সার। ইহাতে নার্ভ, ফাইবার সকল 
উদ্ধৃত থাকে বলিয়। ভয়ঙ্কর বঙ্তরণ! ও স্ফিংটা- 





ত্বে স্পাম্‌ হইয। থাকে। সাধাণণতঃ 
কনস্টিপেশান ্বাবা এবং কখন কখন 
আঘাত জনা ফিসাব, উৎপন্ন হইয়া থাকে 
মলত্যাগের সময় হতে কয়েক ঘণ্ট| পর্য্স্ত 
বোগী ইহাতে ভয়ঙ্কব কষ্ট পাইয়! থাকে। 
কন্মুটিপেসান ও প্রাবাইটাস্‌ প্রামই ইহার 
অন)তম উপসর্গ। মলের সহিত প্রায়ই রক্ত 
মিশ্রত দেখিতে পাওয়া যায়। পৰীক্ষা 
কবিলে এনামের মুখের উপর একটী এক্স 
টাবনাাল পালু লঁক্ষিত হঈবে এবং সেট 
পাঈল্‌ হতে মিউকাস মেমব্রেণেক উপর 
একটি ফাট, দেখিতে পাওয়। যাবে; ফিসা- 
রের সহিত এই প্রকাব এক্সটারন্যাল পাইল, 
থাকিবে তাঁহাকে পাইল” 
কহে। 

নাং এর (১) 6511758৮ 
_কনস্টিপেশান নিবাবণ ও ঠাগ্ডাজল দ্বার! 
বেকৃটাম ধৌত কবিযা নিয়লিলিখিত অয়েপ্ট- 
মেন্টটা প্রয়োগ করিবে। 

ছুই আউন্ম কোনাযাম্‌ জুদ্‌ কোন একটী 
পাত্রে জাল দিয়! ছু5 ড.াম থাকিতে নামাইয়। 
তাহার সহিত এক আউন্দা ল্যাণে।লিন ও ১২ 


4০0705191 


গ্রেণ পার্‌ সলফেট অফ আয়বণ মিশ্রিত করিয়। 


| অয়েপ্টমেণ্ট গ্রস্ত করিবে। শুদ্ধ ইক্থিওল্‌ 


লাগাইলেও সময়ে সময়ে উপকার পাওয়! 
যায়। (২) 06180৩-রোগীকে ক্লোরো- 
ফর্ম দিয়া ছুই হস্তে বৃদ্াঙ্গুলি রেক্টাম্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়! উভয়দিকে টানিয়! শ্ফিংটার 
বিক্ষাবিত করবে, তাহার পর ফিসারের 
ফ্লোরের উপর ইন্সিশান দিঃ| কিউরেট, দ্বার! 
চাচিয়া লইবে ও নাইটেট অব.লিল্ভার কৃ 
দ্বার! প্রয়োগ করিবে। 


৩৬৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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[0৯20 1/১- প্রতীবত্বার 
রক্ত নির্গম অগব। গস্রানেব সহিত বক 
নিঃসরণে নাম ভিমাচুরিয। উউবিনারি 
সিষ্টামের কোন স্থানে আঘাত লাগিলে অথব! 
উহার কোন স্তানের পীড়ার লক্ষণ রূপে 
শ্রাকাশ পাইতে পাবে। কখন কখন পার- 
পিউর!, ভেবিওল!, গ্কার্ভি প্রভৃতি পীভাব 
রক্তের পাঁববঞ্তন সাঁধত হইয়|, আবার কখন 
বা মার্কাবি, লেডও আর্সেনিক পয়.জনিংযেব 
ফলবপে ইহা 'পকাঁশিভ হয়) ঠিম্যাউুবিষার 
প্রস্তাবের বর্ণ নানা প্রকার হয়! থাকে। 


হতে 


কোন কোন পাড়ায় প্রশাবেব বর্ণ ঈষৎ লাগ, ! 
কোন কোনটীতে গাড় লাল প্রভৃতি নান! 


বর্ণের, এমন কি কখন গভীর কাল রঙ ও 
দেখিতে পাওয়। যায়। শুঞ প্রজাবের দহিত 
রক্ত মিশ্রণ ইহার কারণ নহে, নানাগ্রকার 
তুধধ বাবহারেও গ্রশ্রবের বর্ণ বৈপরীত্য 
ঘটয়। থাকে । সেন! ও রূবাব প্রয়োগে 
লালবর্ণ, কার্বলিক ও স্যালিসিসালিক্‌ 


এপিড, গয়োগে ধূসর বর্ণ, বিট কুট ও 9০071৩1 । 


ভক্ষণে রক্তবর্ণ এবং মেখলিন্‌ বল) প্রয়োগে 
নীলবর্ণ হউয়! থাকে । 

81,75701]017001417%5 711)0- 
মহুগ 50 857০৮--কিডনির পেল 
ভিম্‌ অথবা ইউরেটাবের ইন্গামেশান, কণ্টি- 
উশান্‌, ষ্টোন, ভাইকেরিয।স্‌ মেনষ্রয়েশান, 
হেমরেজিক্‌ ডায়াথিসিন্, কোন কোন রক- 
মের জর, পাঁবপিউর1, ব্লাডারে ক্যাথিটার 
প্রয়োগ এবং তেজস্বর ভাষুরেটাক্‌ ব্যবহারে 





কিডনী হইতে বক্ত নির্গত হইতে পারে! 
এছ বক্ত গ্রম্তানের মহিত সম্যকরূপে মিশুত 
থাকে (50101501179 ) এবং কোন প্রকাব 
সেডিমেন্ট থাকে না। কর্পাশল্‌ সকল 
নিশেধরূপে পরিবর্তিত 9 বর্ণোৎপাদক 
(০০19011106 7)80) পদার্থ বিবছিত হয় 
থাকে : এবং মাইক্রমূকোণে পরীক্ষা করিলে 
ইহাব। হরিদ্র। বর্ণেধ বৃত্তাকারে লক্ষিত হয়। 
রক্ত, কিডনি, ইউরেটার অথবা অস্ত কোন 
স্থান হইতে নির্গত হষ্টয়াছে কিনা, জানিতে 
হলে ০830 2 এপিথিলিয়ম পরীক্ষা কবিতে 
হইবে । পেলভিন্‌ ও ইইরেটাবের এপিথি লয়াম্‌ 
'পায ছোট হইয়া থাকে এবং স্পারফিসিয়্যাল্‌ 
লেয়াবের এপিথিলিয়াম্‌ গুলি পলিগোন্যাল 
অথবা! ইলিপটিক্যাল এবং ভিপাঁব লেয়ারের 
এপিখিলিয়াম গুলি ওভাল, অথব! ইরেগুলার্‌ 
হইয়। থাকে। ইউরেটারের চেমারেজে অতি 
অতি অল্পমাত্র সেল. লক্ষিত হইয়া! থাকে। 
পেল্ভিপের হেমারেজে বছুমংখ্যক সেল, 
ছাতের টাইলেব মত একটাৰ পর অপবটী 
সজ্জিত থাকে | কিডনির টিউবিউলেপ সেল, 
সকল ক্ষুদ্র, গ্রান্ছলাব, পলিহেড ব্যাল, এবং 
বড় বড় নিউর্লিয়াই সংযুক্ত হয়! থাকে 
এবং আরে স্তরে সঙ্জিত হইয়া 
গ্রস্তত করে। রিন্যাল হেমারেজে গ্রশ্রাবের 
বিয়্যাক্শান প্রায়ই এসিভ হইয়। থাকে; 
তবে অতিরিক্ত রক্তত্রাবে। এল্কালি 
প্রয়োগেব পর, অথব! পুঁজ মিশ্রিত থাকিলে 
তাহ! এলকেলাইল হুঈতে পার়ে। কিডং 
নির হেমারেকে কোমরে বেদন/, সেই- 
দিকের পায়ের ্ববসন্তা ও রিস্তাল কলিকের 
লক্ষণ একাশ পাইয়! থাকে। সিসৃষ্টস্কোপ 


58509 


অক্টোবর, ১৯০৪]  নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | ৩৬৯ 








সাছাযে) ব্লাডার অথব| কোন দিকেব কিডনী | ব্রাডার মধান গ্রশ্রাব পরিষ্কার থাকলে 
হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে জান! যায। | আক্রাস্ত যন্ত্র মধা হইতে রক্ত নির্গম স্পষ্ট 





1712 388. 
388. 16205 17509070115 10. 5০ (73001, ড/ ০০১৩০) 


লক্ষিত হইবে। ইউকেটাব মধ্ধো ক্যাথিটাব | ইউরেটাব এবং [16ওর যন্ত্র সাহাধ্যে 
প্রয়োগে অনেক স্থবিধা হইয়া! থাকে । ] পুরুষপিগেব উউক্েটার মধ্যে ক্াখিটার চালান 
7015র শ্পেকুলাম্‌ সাহাযো ভ্্রীলোকদিগেব ; ষাইতে পাবে চ18109, একটা যন্ত্র উত্তা 
১ ক্তুকু 
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